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■  ■  "  medieo-biBtontob«  Oaell«BatoaM  und  sagleich  etn 

Beitrag  zur  Gescbiebte  der  TiirkMiieRMM  in  Uagsra.  190L  Fn»t  Hirk. 

klia.  Runduchau  Nr.  47,  02: 


Dem  Veifasser  gebUhrt  dss  Venli«DSt,  das  geurate  WUwii  Uber  dioM  epideoiaclM 
Krkrankung  Ubmiehtllch  geordoet  znMininflngeateUt  und  vom  hi«tori«o)i«n,  wie  klinischra 
StMdpmktt  hrUiwh  b«huMi*l|  s«  telwa.  m  «US  iiufnfß  ftbwHataraBdWMMdMlfMba« 
t  •ndgiltig'  " 


WiWMrfcB».Woclwinchr. 42. 16.flO.  03; 

In  dar  g«g«nwttrtigca,  «beiuo  grandUcbtn,  alt  «ingahmden  Studie  verfolgt  er  di«  Lit«- 
ntnt  d«c  sogen«nnt«D  Morbaa  baogarieo«  .  .  .  Mit  dieaar  too  SacbUahluit  ead  G«wandtb«it 
in  d«r  viasanachafiUeben  Arbeit«nie(hodtlc  seafracd«  Arbait  dfirfi«  dl*  Er8rl«mg  d«i  Gagan- 
?tftndes  araebflpft  »ein.     Sie  karwi  n]^  S'^liluOstcia  !■  rinw  fllr  di*  O—oMchtl  dM  ▼•Ikt« 

krank beiten  wichtigen  Frage  aogesebeu  wardan. 

Daatacbe  Medix.  Fregaa.  21.  13./11.  Ol; 

Daß  er  sich  die»er  Arbeit  ebanfalla  anteno|can  und  tta  damit  nicht  blot  den  deut- 
sche m,  des  TJiipari.'ihcti  jiiclK  tnarhtigen,  ionileiu  auch  wc;[creii  Kroifrn  xaglnglich  gemacht 
hat,  erhaiacbt  eioa  baaondars  dankbar«  Anarkeanuiig  rattaua  dar  Kritik.  Und  dia  Kritik  iat 
muA  Maat  la  dar  glMiUabaa  Lag»,  dam  v.  G.'acban  Warfca  «liaa  RBoUMlt  and  ohaa  Jedat 
Bedenken  nnr  Lr  h  su  spenden.  Denn  es  handelt  akh  nm  eiaa  ahrliclia,  grOndUeba  Quallen« 
Studie»  um  eine  goittvoUc,  elaganta,  spaiinaDda,  uicht  achantatiMb-achaltlonaabaita  Dar* 

Xr.  14.  OS: 


Db  khmklw  Bdhilft  kau  aaai  SCedlna 


Pas  biomechunische  (neo-TitallsUsche)  Denken  in  der 
Medizin  und  Biologie.  ^1^/^°^^,^^'    Beae^iki,  WW  ikk 

Wiener  lledizini»cho  Pre«se  Nr.  45,  vom  9.  Nov.  Ui02 : 


.  .  .  Diaae  kurM  Inbaltsangabe  möge  die  ürigiualiiät.  Tiefe  und  dan  Gaist  der  An- 
aichten  Benedikts  l>eweiseo.  Kefcrent  möchte  aaf  das  Uach  Geibel'a  Worte  anwenden :  „Wt» 
dia  Epodia  basilst»  das  vailillndaa  haadtre  Talaat*  abar  dar  Ganiaa  biiagt  abaand  Inr- 
vor,  waa  U«  IbUt* 

Per  Uwarang  dar  SypMltg.  S{:,°';atff.jiy^Srt?!r.jta- 

lldw  UntflnnohttDf.  £nto  AbidluDf.  1901.  Fnii:  6  Uuk. 

JPwiticha  nie  lixiii  Wochenschrift  v.  lfl.''t?.  1001: 

.  .  .  War  das  Buch  tob  Bloeb  felaaan  bat,  vird  mit  dam  Bofiua&taa  daa  WooMb 
began.  <•  mSg«  dia  AufmarkMOilii^  atlar  Hadiziaar  tadea,  dia  atab  noch  ala  «a^  blatoil- 
sehen  Sinn  bewahrt  haben,  aad  aa  mQga  dieiaa  Slna  bat  dasaa  iracka»!  dia  Iba  bia  aar 

Erstarrung  cinscblafen  liiUeii. 

Daa  enrte  Aufteeten  der  SypMlte  <Ä".''?.i{:nfSt.  "ST 

würdifjt  in  seiner  weltfreachicbtliclicn  l'rdput\ing,  (la.r<xestcllt  naoli  Anfang. 
Verlauf  und  voraussichtlichem  Ende.  Vortrair,  geballeu  in  der  8taatawisaea- 
Fichati lieben  Yereiniganjf  zu  £erlin  ma  12.  November  1909  Vtm  Dr.  med. 
IwM  Bl«eh,  Ant  in  Berlin.  1904.  freie:  60  Ft 

Pie  BehandlTOig  des  WacligebiirtMeltwiBmcH,  IZx^r'^ 

praktischen  Arztes.   \ua  l'rofaesor  Dr.lUlirii«  Mil  IS  Abbildungoi  in  Holt* 

schnitt.    Preis:  1  Mark. 

Miinchencr  me  l.  Wochenschrift  No.  42. 


Wie  vir!  Unbcil  kann  dos  onricbtiga  \Vrhaltan  des  Arxtcs  im  Nacbgebiirtszeitraama 
verursachen!  Und  wl«  einCicb  kÖT:;]tc  dieses  Verhalten  in  der  Bbarwiegenden  Mehrzahl  dar 
Falle  jein.  wübrend  so  oft  durch  unteelgnete  Eingriffe  Gesnndbelt  und  Leben  der  FMach« 
entl>uti>lL'iiiu  in  Gcfjlir  koimuen.  Auf  das  dringendste  ist  deshalb  dem  klar  geschrie- 
benen und  mit  übersichtlichen  Bildern  veraehenen  Aufsatse  die  weiteate  Verbrei- 
tnog  au  wSnacbttEu  Klaia-Mttncbe«. 
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Vorwort 


Die  Herau8g:abe  der  gesammelten  Werke  von  Igrtiaz  Pliilipp 
Senunelweis  bedarf  wohl  keiner  näheren  Motiviruii??.  v^eine  grund- 
legende grosse  Arbeit :  ..Die  Aetinlof^ie,  der  Begrift"  tnui  die  I'rophylaxis 
des  Kindbettfiebers"  ist  eines  der  seltensten,  schwer  erhältlichsten 
IHücher  geworden,  und  eine  Beihe  seiner  Abhandlungen  war  bis  heute 
der  Allgemeiiiheit  Überhaupt  unziigänglicta,  und  nur  in  dem  Lande 
bekannt,  dessen  treuer  Sohn  Semmelweis  war  und  in  dessen  Sprache 
er  sie  verfasste. 

Diese  beiden  Umstände  würden  allein  schon  genügen,  eine  Heraus- 
gabe seiner  sämmtlichen  Werke  zn  rechtfertigen.  Und  doch  —  wie 
im  Leben  so  oft  —  waren  es  auch  diesmal  Impulse  seenndärer 
Natur,  die  mir  zu  meinem  Unternehmen  den  Anstoss  frabeii.  Icli  will 
sie  hier  offen  darlegen.  Es  sind  das  die  zahlreichen,  von  Zeit  zu 
Zeit  auftauchenden  PrioritätsansprOche  gegen  Semmelweis.  Ich  habe 
so  ziemlich  von  allen  Kenntniss  genommen  und  aus  sämmtlichen 
etwaf5  geradezu  Verstimmendes  heraus^'^etuhlt.  Denn  kein  Ein/iire?' 
von  Allen,  die  ihm  die  l'riurität  abi^precheu  wollten,  durlie  beh.iupicu 
können,  die  Schriften  von  Semmdweis.  ja  auch  nur  das  obenerwähnte 
grosse  Werk  wirklich  zu  kennen,  reherall  blieb  ein  l\est  übri^r. 
den  man  nicht  bemerkte  oder  nicht  berücksichtigte,  ohne  den  sich 
aber  die  in  den  Vordergiuud  gedrängten  Lehren  überhaupt  nicht 
als  identisch  mit  der  semmelwei8*schen  Theorie  erweisen,  wess- 
wegen  es  sich  auch  bei  den  ..Prioritätsansprüchen"  überhaupt  um 
keine  Priorität  handeln  konnte.  Die  meisten  dieser  Ansprüche 
leiden  an  der  Unkenntnis^»  selbst  des  einlachen  Satzes,  der  ja 
doch  den  Kempnnkt  der  Semmelweis*schen  Lehre  bildet«  wonach 
das  Kindbett fieber  und  die  Pyaemie  lini  weitesten  Sinne  des  Wortes) 
ein  und  dieselbe  iü*ankheit  ist.  Auch  lieutzuta^^e  sind  noch  nicht 
alle  Schichten  der  Aerztewelt  davon  durchdrungen,  dass  dies 
das  pnnctnm  saliens  seiner  Lehre  ist;  bei  so  Manchen  lebt  diese 
noch  immer  nur  als  die  „Theorie  der  cadaverösen  Infection",  trotz- 
dem JSemmelweis  selber  in  seinen  Schriften  dagegen  „feierlichst 
protestii'te".  Dass  sich  die  meisten  Prioritätsansprüche  gerade  in 
diesem  Satze  erschöpfen,  bezeugt  nur  —  nnd  dies  ist  das  ver* 
stimmende  Moment  dabei  —  mit  welch'  unhistorischem  Leichtsinn, 
mit  welch'  nnwissenscbaitlicher  Gewissenlosigkeit  man  dem  Haupte 
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Semmelweis'  den  Lorbeer  zu  entreisspii  beflissen  war.  Selbst  Zweifel's 
im  Jahre  1897  gesprochenes  Wort:  .J'rioritätsanspriicbe  geL'-eii  Semuifl- 
weis  werden  kein  Glück  mehr  haben  imd  ihren  Verlechtern  nicht 
zum  Ruhme  dienen,"  —  selbst  dieses  Wort  ist  seither  nicht  gehörig 
l>elier/.igt  worden  und  hat  niclit  zur  nöthi^^en  Vorsicht  betreffs  der 
Priurität.stVagen  geführt.  Auch  seither  kam  es  wiederholt  zum  Streite; 
der  letzte  wurde  1904  —  selbstverständlich  zu  Gunsten  von  .Semmel- 
weis —  ausgetragen. 

Ich  hoffe  ex  zuversiclitlich,  dass  mit  der  vorliegenden  Ausgabe 
seiner  Schriften  den  unbegriindeten  Prioritätsansj)ri"ic!ifn  endgiltig 
ein  Ende  bereit^it  werden  wird.  6ie  alle  werden  an  der  nun- 
mehr ermöglichten  Totaleinsicht  in  seine  Werke  von  nnn  an  scheitern. 
Denn  die  Schriften  von  Semmelweis  sind  so  deutlich  und  durchsichtig 
concipirt.  seine  T.f^brc  selbst  steht  so  felsenfest  da,  dass  selbst  die 
oberflächliche  iJekanntschait  mit  ihr  zu  der  Ueberzeu^ung  fiihien 
mnss,  sie  sei  nicht  amznstoaseii  und  alle  gegen  sie  genchtetm  An- 
griffe mttssten  wirknngsloe  an  ihrer  nnumstOsalichen  Wahrheit  ab- 
prallen. 

In  der  vorliegenden  Ausgabe  der  J^emmelweis'schen  Schriften 
findet  der  geneigte  Leser  anch  Abhandinngen  ans  der  Feder  Ton 

Hebra,  Routh,  Ualler  und  Skoda.  Ks  entsteht  dabei  die  FraL-^e.  wieso 
diese  hier  herein  gehören?  —  Semmelweis  hatte,  wie  er  selbst  sagt, 
„eine  angeborne  Abneigung  gegen  Alles,  was  Schreiben  heissf.  Diese 
Abneigung  bezwang  er  erst  spät.  Erst  1858  pnblicirte  er  seine  1847 
gemachte  Entdeckung  in  ungarischer,  1860  in  deutscher  Sprache,  als 
er  sich  schon  Vorwürfe  über  sein  langes  Schweigen  zu  machen  an- 
üng.  Die  ersten  Publicationeu  seiner  Entdeckung  wurden  von  den 
oben  Genannten  besorgt;  sie  waren  die  ersten  Stimmen  die  sich 
seine  Ideen  einsetzten,  seine  TiChren  zn  verbreiten  trachteten.  Ihre 
Schriften  bleiben  aber  nichtsdestoweniger  immer  das  geistiL'e  Prnduct 
von  Semmelweis.  Dies  d^  Grund,  wesshalb  sie  in  seine  gesammelteu 
Werke  nnumgänglich  hineingehören. 

Auch  die  Vorträge,  die  Semmelweis  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien  im  Jnhre  1850  hielt,  hatte  er  nicht  zu  Papier  ge- 
bracht Glücklicher  Weise  sind  sie  jedoch  in  den  SitznngsprotocoUeu 
der  Gesellschaft  erhalten  geblieben. 

Vom  Jahre  IB.jB  an  entwickelte  Semmelweis  hingegen  eine  nmso 
grössere  litterarische  Thätigkeit.  Kr  fühlt  es  nun  als  „raiabweisbare 
PtUcht)  für  die  Wahrheiten,  zu  deren  Vertreter  ihn  das  Sdiicksal  er- 
koren^  anch  schriftlieh  dnznstehen.  ,.Es  kommen  nicht  mehr  meine 
Neigungen,  sondern  das  Leben  derjenigen  in  Betracht,  die  an  dem 
Streite,  ob  ich  oder  meine  Gegner  Kecht  linh^n,  keinen  Antheil 
nehmen*'  —  sagt  unser  Autor  in  dem  Vorworte  seines  gi-ossen,  18ö0 
pnblicirten  Werkes. 

Als  jedoch  die  Wahrheit  sell)st  nach  dessen  Erscheinen  nicht 
durclulrang-.  da  erschienen  die  lnTühmten  —  oder  wie  man  sich  öfters 
ausdrückte:  berüchtigten  —  „Ollenen  Briefe".  Es  ist  viel  über  sie 
geschrieben  worden;  sie  wurden  nnter  verschiedenerlei  Beortheilnng 
besprochen,  namentlich  ilir  scharfer  Ton  getadelt.  Ich  mCchte  hier 
eiiHnal  die  Sache  iv.i-ht  nach  den  conventiellen  Formen,  sondern  von 
ihrer  psychologischen  Seite  aus  beleuchten.  Da  wird  dann  selbst  der 
Ton  dieser  Briefe  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  Semmelweis 
dreizehn  volle  Jahre  hindurch  mit  der  tiefsten,  ja  feierlichen  lieber- 
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zeugiing  eine  Wahrheit  predigfte,  von  der  das  Leben  zahlloser  Frauen 
im  Sfoineiite  der  ErfuUniifr  ihres  hehrsten  Lebenshenifes  abhängt,  — 
und  dass  trotzdem  diese  dreizeliii  Jahre  nicht  genügten,  seinen  Lehren 
überall  zum  Siege  zu  verhelfen.  Selbst  nach  dem  Erscheinen  seines 
LTFosseii  Werkes  findet  er  mehr  Gegner  als  Vertheidiger.  Dies  sollte 
sich  bald,  im  Jahre  1861,  auf  der  3H.  Versammlnnp:  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Speyer  —  noch  drastischer  otfenbaren.  Pro- 
leübor  Lauge  aus  Heidclljerg  war  hier  der  einzige,  der  fiir  seine 
Lebren  eintrat,  während  sich  die  übrigen  Redner  —  Hecker,  Spiegel- 
berg. Virchow,  fioser,  Betschler  und  Amoldi  —  dagegen  ablehnend 
aussprachen. 

Die  i^eriugächätzung,  ja  selbst  \  erhöhnung,  der  nun  Semmelweis 
angesetzt  war,  steigerten  in  Uiin  die  Terbittemng,  das  Leben  so 
Vider  gefthrdet  sehen  zn  mOssen,  die  durch  seine  Massre^eln  zu 

retten  frewesen  wären.  Kanu  es  da  \\'uuder  nehmen,  dass  die  Gnt- 
mütliigkeit  dieses  Mannes  —  denn  ab  gutmUthig  schildert  ihn  ein 
Jeder,  der  ihn  persönlich  kannte  —  endlich  ein  Ende  nahm  und  er 
in  scharfem  Tone  auf  Jene  loaschlng,  die  sich  seiner  lebeiirettenden 
Lehre  entgegenstellen?  Wenn  wir  noch  hinzunrlin  en,  dass  es  ihm 
dabei  nicht  um  sich  selbst  zu  thuu  war  —  denn  Eitelkeit  war  ihm 
fremd  — ,  sondern  immer  wieder  uur  um  das  Leben  der  gebärenden 
Mütter,  dann  werden  wir  anch  seine  „Ottenen  Briefe"  in  ihrem 
scharfen  Ton  als  das  Ringen  um  die  Wahrheit,  ah  die  Betliätigung 
seiner  überaus  grossen  Nächstenliebe  ansehen  und  beurtheilen  müssen, 
wobei  es  sich  nicht  um  den  Ton,  sondern  um  das  L e b e n  Tausendei-, 
ja  Millionen  handelte.  — 

Semmelweis*  Werke  gestatten  einen  klaren  Einblick  nicht  nur  in 
seine  objectiven  Lehren,  sondern  auch  in  das  Snbjective  seines  edlen 
Wesens.  Sein  tragisches  Lebensschicksal  spiegelt  sich  wieder  in 
seinen  Schriften,  vor  Allem  in  seinem  grossen  Werke  und  in  den 
.Offenen  Briefen**.  Sie  werden  darch  die  zahlreidieu  Biographien  nnd 
Vortrfifre,  m  denen  sich  die  Besten  unserer  Wissenschaft  so  oft  an- 
geregt tiihlteu.  aufs  Schrmste  ergänzt;  es  sei  in  dieser  Hinsicht  vor 
Allem,  unter  vielen  autlern  wcrthvollen  Schriften,  auf  die  Vorträge 
nnd  Reden  Hegar's,  Bmck's,  ZweifeVs  nnd  Grosse's  hingewiesen.*) 

Die  Beendung  seiner  Lehre  war  der  Ausgangspunkt  seiner 
Forschung,  ihre  praktische  Durc  hfiilirung  das  höchste  Ziel  seiner 
Thätigkeit;  sie  war  der  Inhalt  seines  Daseins,  und  ward  zur  Tragik 
seines  Lebens.  Denn  es  war  ihm  nicht  gegönnt  jene  ungetheilte  An- 
erkennung seiner  Lehre,  die  ihr  heutzutage  gezollt  wird,  zu  erleben. 
Das  einzige  Land,  wo  seine  Lehren  ohne  Widerstand,  ja  mit  offenen 
Armen  aufgenommen  wurden,  war  sein  Vaterland  Ungarn,  wohin  er 
1850  zurückkehrte  und  wo  er  bis  zu  seinem  Lebensende  wirkte. 
Auch  hier  bereitete  ihm  allerdings  administrative  Kurzsichtigkeit 
manche  Schwit  rigkeiren;  von  wissenschaftlicher  Seite  aber  worden 
seine  Worte  hier  nie  bekämpft.  — 

Der  Kampf,  den  er  sein  lebelang  für  seine  Lehre  zu  führen  hatte, 
spannte  ihn  gewissermassen  ab,  nnd  wie  zn  einer  Oase,  flttchtete  er 

*)  Während  der  Dmcklegnng  des  Torliegenden  Bandet  erschien  von  Dr.  Frits 
Scliftrer  tob  Waldheim  vnter  dem  Titel :  .Iguai  Philipp  Semmelweb"  eine  inaefeni 
werttivolie  Arbeit,  als  sie  die  ürtheile  der  Mitp  nnd  Nachwelt  Aber  die  Semmeiweis^Mhe 

Lehre  lUckeulos  mitUieüt. 
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sich  in  den  letzten  Jahren  seines  Daseins  in  das  weniger  aufregende 
Gebiet  der  Gynaecologie.  ]Jer  preneifrte  Leser  findet  im  vorliegenden 
Bande  auch  seine  hiehergehürigen  Aulsätze.  Er  betassie  sich  auch 
mit  der  Absicht,  eiD  Lehrbnch  der  Gynaecologie  zu  schreiben  (die 
hiezu  gehörenden  Textabbildungen  hatte  er  schon  ausfiihren  lassen); 
indess  verhinderte  ihn  sein  tragisch  jäher  Tod  sowohl  an  der  Verwirk- 
lichung dieses  Plans,  wie  auch  an  der  Bedeutung  einer  bereits  be- 
gonnenen kürzeren  Pnblicatton  ans  demselben  Fach.  Er  starb  nadi 
einer  zweiwöchentlichen  Internirung  in  der  niederoesterreichischen 
Landes-Irrenanstalt  zu  Wien.  Seine  physischen  K?äftp  hatten  sich 
an  den  Folgen  jener  Krankheit  aufgezehrt,  deren  Bekämpfung  er  , 
zeitlebens  seine  ganze  psychische  Kraft  opferte:  er  erlag  einer Pyaemie. 

Seine  Vaterstadt  Budapest  widmete  ihm  ein  Ehrengrab,  und  zu 
Pfingsten  1906  wird  sein  Standbild  enthüllt  werden.  Aere  pei*en- 
nius  aber  wird  das  selbsterrichtete  Denkmal  Semmelweis'  in  alle  Zu- 
knnft  fortbestehen:  sein  Lebenswerk,  daa  in  den  vorliegenden  Schriften 
niedergel^  ist  Er  und  Jenner  —  das  sind  die  beiden  Grössen, 
deren  wissenschaftliche  Th&tigkeit  unmittelbar  in  die  Menschenliebe 
hinübergreift. 

Die  Wissenschaft  kommt  einer  Ehrenpflicht  nach,  indem  sie  die 
gesammelten  Werke  von  Semmelweis  der  Nachwelt  bietet,  die  ihm 
so  viel  Dank  schuldet.  Der  Un^nris-lipn  Akademie  der  Wissen- 
schai'ten  gebührt  dafür  vor  Allem  Anerkenuung:  sie  ist  auf  meinen 
dahin  zielenden  Vorschlag  bereitwilligst  eingegangen  und  hat  das 
Erscheinen  der  vorliegenden  Ausgabe  dnrch  Gewährung  einer  be- 
trächtlichen materiellen  Unterstützung  prmöjrlicht. 

Und  nun  sei  dein  geneigten  Leser  das  gesammte  Lebenswerk 
des  „beim  Baue  verunglückten  Arbeiters*'  freundlichst  empfohlen:  eine 
ewig  bestehende  Leistung  der  Wissenschaft  und  der  aufopfernden 
Menschenliebe. 

Budapest,  4.  August  1905. 

T.  ▼on  Gyory. 
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De  vita  plantarom  in  genere» 


Qui  oculis  Um  grate  arridet  amoenus  foliorum  viror,  florum 
splendor  et  mira  rarietas;  qui  nares  ferinnt  saavissimi  odores,  qni 
gustaiD  demnlcent  dulcissimi  siicci.  quae  corpiis  nostrum  restanran^ 
morbos  profligant,  saiiitatem  reducunt  —  snbstantine  plantarnm.  e 
quibns  animum  poetarum  inspirat  suayissimus  Apollo;  quam  in  iis 
sapiens  miratur:  summa  fonnamm  diversitas,  ordinis  nniformitas,  arti- 
ficiosa  falnica,  miscela  et  motus  multiplices,  nec  non  cum  macrocosma 
commercium  omuia  haec  smit  eft'ectns  unius  \  is.  ejusdem  vis.  quae 
mineralia  in  crystallos  cogit  et  dis.solvit.  quae  aqoarum  moles  in 
maribus  volvit^  quae  terram  concutit,  hujus  aheneam  disrnmpit  crustara^ 
fances  ejus  ignivonias  distendit  aeres  fulgnre  coiiTellit,  soles  placide 
in  orbita  ducit,  quae  tandem  hominem  ipsum  producit,  innumeria, 
splendidissimisque  facultatibus  exornatum,  et  quam  vim  naturae  — 
vitam  —  dicimus. 

Hujus  tamen  causam  quaerentes  ultimam,  fmstra  desudamos, 

desudabinm^qnr. 

II-  Imiiiaiia  tarnen  non  acquiescit,  duiiec  phaenomenorum  onininm 
rationeui  leddat  sulticientem,  laeti  ideo  sequimur  ideam,  quam  natuiae 
fibiloaophi  hoc  modo  ezponunt.  Omne  quod  existit  ex  divino  omni- 
potrntiae  spiritu  cmanat  —  ex  vi  iiatnrae,  quae  semet  solvciido  ac 
unieiulo,  qna  attractio  Pt  n^inilsid,  contrartio  et  expansio  nianilcstat, 
contiuuo  operatur,  inimiiuui  malerierum  diversitateui  pruducit.  quas 
iteram  destrnit,  nt  rnrsnm  nova  entia  inde  ^eneret^  quae  tandem 
spriiis  ant  oryiis  ad  snprpniam  rmnium  scaturiirinern  reducit.  Vis  et 
materia  eodeni  {^aiuh-nt  toiiti'.  iiiia  ab  alia  scpaiari  iieiiiiit.  Materia 
ex  contiictu  virium  adtractivaruiii  et  repulsivarum  resultat,  quatenus 
in  spatio  comparent;  omnis  ii^tnr  materia  proportioni  virium  produe* 
tivaiuni  arlaeqnata  sit.  siciit  fx  nniveiso  vis  qnalitati  materiae  res- 
poudeat  oportet,  (^uod  ergo  in  [daniaruni  (Hp-nnisnio  vini  vitalem 
dicimus,  nil  aliud  est,  ac  peculiaris  modificaiio  vis  naiurae;  haec  vis 
Vitalis  in  variis  organis  seenndum  variam  eorum  proprietatem  vario 
modo  niaiiifestattir  —  pfcnliarif;  erffn  vis  non  est,  sed  qualitas  ma- 
teriae organicae.  n<»c  est  jiroprie  vis  Vitalis,  quia  per  seraet  ipsam 
iners  est,  et  potentiis  exteniis  indiget,  quibus  ad  reactionem  provo- 
catur.  Sunt  vero  potentiae  haec:  Calor,  Lux,  ASr,  Electncitas  et 
Solum.  —  Calorem  vitam  plantarum  excitare  et  fovere  ex  s«(|nen- 
tibns  i»atet :  semen  in  friirore  non  jrHrminat,  tremnia  non  ev(  Ivitur, 
plantae  ejus  inüuxui  exjMjsitae  cito  moriuntur,  e  contrario  cum  caiore 
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increscente  iucrescit  plantaroni  in-  et  extensio.  uti  hoc  veg^etatio 

sub  tropis  clare  demonstrat.  ('ett  rtim  prradus  caloris,  quem  plantae 
exipunt:  secundum  variam  eorum  speciem  variat;  sunt,  qnae  nonnisi 
sub  sjTio  fervidissiuio  pioveniunt,  dum  aliae  regione  li  igidiori  lae- 
tantor  et  snb  ipsa  nive  florent  Imo  diversae  plantarnm  partes,  di» 
versam  tempeiatiiram  pxixisciint:  sie  scinuis  gemmas  et  flores  fri- 
goribus  veinalibus  uon  raro  aduri,  dum  radiccs  et  tiiinci  strenuissimae 
resistunt  brumae.  —  Plantas  autem  vario  caloris  gradui  adsuescere, 
ex  ezoticis  nostro  coelo  accHmatisatis  noBcimiu;  immodici»  tarnen 
calor  stimulo  nimio  vitam  eariim  ita  i)essiiiii(]at.  sicut  omnis  ejus  de- 
fectus.  —  Ve^etabilia  etiain  proprium  calorem  (iiitt-rnum)  extricant, 
quo  semet  contra  potentias  uocivas  immunes  tueotur,  ita  liyeme  alti- 
orem,  aestate  inferiarenif  in  penetralibns  ostendnnt  temperatnram  ae 
aer  atmosphaericus.  —  Pluiimum  caloris  evolvunt  floris  tempore  et 
in  hocce  ipso,  qiii  noii  raro  pluribus  gradibus  illum  atmosphaerae 
superat.  —  Lucis  magiium  in  vegetabilia  influxum  quotidie  obser- 
vare  poflsumns;  evigilante  sole  evigilat  plantarnm  regnnm  in  noyani 
quasi  vitam,  aperiuutur  flores,  folia  elevantur,  vires  eriguntur,  quae 
post  ejus  occasum  relabuntur;  maltas  plantas.  flore,  foliis  et  corrao 
motum  solis  prosequi  videmus;  arbores  in  medio  sylvaium  situati 
frondibna  semet  versus  Inoem  de^ant,  dvm  in  margine  oonsiatentes 
ramos  in  latus  liberum  protendont;  plantae  in  ubscuro  vegetantes 
Semper  in  partom  inclinantnr  e  qua  lucis  radii  incidunt;  C.  BlumtMi- 
bacii  observävit,  germen  solani  tuberosi  in  cellario  20  pedes  vei-sus 
fenestmlam,  paucis  radüs  introitom  concedentem,  repisse.  Getenun 
intensitas  lucis,  quam  Tariae  plantae  reqninmty  tarn  diversa  est,  sicut 
caloris  jrradus,  ejusque  influxus  immodicus  eosdem  prodncit  eftertus 
deleterios  superstimulantesi  uti  calor.  —  Aerem  vegetabilibus  vitae 
pabulum  esse,  inde  patet:  qnod  vegetabOia  respirent^  ideo  semen  ejus 
orbatnm  influxu  germinare  noa  potest»  et  plantae  in  vacuo  exstin- 
guuntur.  A^r  in  hoc  sihi  etiam  maprnam  dijrnitatem  vindicat,  quod  sit 
conductor  caloris  et  humorum,  e  quibus  planta  nutritur.  -  Est  vero 
oxygenium,  quod  in  afire  snmmam  exposcit  respectnm,  quod  proprie 
stimulo  vitali  gaudet  ;  ideo  semina  in  aSre  aut  aqna  oxygenio  abnn> 
daiit»;  citiiis  ad  freniiinationem  provocantnr.  id*^o  crebra  terrae  circa 
radices  peiiossio  vegetationem  promovet,  et  iteiato  aiatu  agros  illam 
fertilitatem  co^qui,  ac  dnn  flmantur,  notnm  est;  sed  e  contrario 
actio  ejus  immodica  superstimulando  exhaurit  vires.  —  Electrici* 
tateni  miiltuin  in  vitam  plantarnm  operari  nulinni  est  dubiiim.  cujus 
intiuxus  moderatus  hanc,  ut  animalium  vitam,  cxstimulat,  plus  quam 
modicus  enervat.  £x  hoc  fönte  explicatur  salnbritas  pluviae  tempes- 
tatis  tempore  e  caelo  labentis;  snb  electridtatis  inflnxn  semiua  fa- 
cilins  germinare,  ramnlos  citius  «reniTna'^  ernlvere.  experimenta  coni- 
probant.  —  Solum,  quamvis  maxune,  ut  plantae  basiu  largiatur, 
destinatum  videatnr,  tarnen  non  parvum  influxum  in  ilUus  habet  vege- 
tationem, partim  quia  ceteras  potentias  a  itales  (aquam,  aSr^,  calorem) 
in  r  '  mtinet;  partim,  quia  materiis  alibilibus  gaudet.  quas  planta 
sibi  adsimüat;  absque  dubio  electro-galvanicam  tensionem  cum  radi- 
cibus  fovendOj  etiam  dynamico  agit  modo.  —  Certas  soli  substantias 
plantas  revera  assimilare,  jam  diversns  eamni  sapor  et  odor,  secundum 
s(»]i.  in  quo  crosciint,  diversitatem  prodit,  et  chemica  analy.sis  evincit. 
Quaedam  plant  ae  omni  contentantur  solo,  qnacdani  pecnliari  r^jus  sorti 
adligantui",  quaedam  in  iliverjsij»  ejus  speciebus  vegetaut,  uua  aliave 
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tarnen  magis  laetantiir.  —  Sic  plantae  ex  classe  Diadelphiae  humum 
calcarea  siüfurea  mixtam  amant  Boraginae  solo  Kali  nitrico  prae- 
gnante  deled»ntur  etc.  —  Sammi  momenti  est  humus  in  solo,  qnae 
maximam  qiiantitatein  materienmi  alibilinni  continet.  —  Fertilissimum 
eensetur  soiuni,  quod  ex  adaeqnata  proportione  hurai,  argillae  et  cal- 
careae  emergit,  quae  postremae  humores  ex  aäre  adtrahunt  et  reservant 


Generatlo  sev  Fropagatio« 

Plantae  —  animalimn  in  modum  —  vel  per  generationem  liete- 
rogeueam  yel  homogene  am  orinntar.  —  Priorem  magna  uaturae 
cariosorum  turma  contra  Ehrenberg  principem  oppagDantem,  de- 
fendit,  quam  (|uilibet  atteutus  (thscrvator  (luotidie  comprobandi 
occasionem  reperiet,  dum  sub  solo  potentiarum  generalium:  aquae, 
agris  et  caloris  conflictu,  materiam  dictam  Pristleyanam.  Confervas 
cwtaa  Lychenum,  Musconim  et  FunLroi  um  species  oriri  con- 
spicit.  —  Neque  rationi  contradicit.  imo  ad  illaiii  coiifu<rere.  jiibemur, 
quomodo  enim  quarundam  cryptoganiarura  e.  g.  Onygenae  equinae, 
qiiae  unice  inter  soleam  et  uugulam  equoram  reperitur,  vel  Splachni 
sphaerici,  tenuis.  angustati  mnioides,  quae  excrementa 
rprtorum  aniraalium  obducunt.  —  Sphaeriae  purpureac  otmili- 
taris  quae  cadavfra  qnorundam  insectorum  tegunt  —  imo  nonnnl- 
iiu  um  phanerogamarum,  (^uae  in  locis  et  sub  circumstantiis  procrevere 
dun  nallnm  gemeii  illnc  derebi  potnit  —  ortnm  alias  nobis  ezpli- 
cabimus?! 

Lniij^e  freiiuentius  tarnen  plantae  i*  individuis  ejusdeiu  sjjeciei 
oriuntur,  per  generationem  h o ni o g e u  e a m  seu  p r o p  ag a t  i  u  u  e  m 
dictam,  quam  iteram  in  monogeneam  et  digeneam  distingnimns. 
Generatione  monogenoa,  quin  foecundatione  opus  sit,  pars 
(juaedam  individui  materni  in  sobolem  evolvitur.  —  Hnr  spectat  pro- 
pagatiü  per  gemmas,  tubera,  bulbos.  —  üeneratio  digenea  me- 
diante  conconn  aexns  dnplicis,  polaris,  perfieitur,  qno  vera  gignuntur 
semina  —  quaedam  iitroqiie  modo  prnpagantnr.  ut  id  in  arboribns 
nostris  videmiis.  Semen,  itlantam  in  nodnm  fontractam  exhibet; 
perfectum  iutegumento  ex  nucleo  coastat.  —  Integumentum  membrana 
eoraponitor  dnplici,  qnarum  exterior  chorion  s.  testa,  interior  endo- 
plpnra  s.  nuclearium  nominatur.  Testa  nunquam  deest.  fonnatur  a 
Cellulis,  quibn>;  stibinde  et  vasa  spiralia  accednnt  estque  pororum 
expers;  Endopleura  crebro  deficit,  alias  texturae  est  mere  cellu- 
losae. Ambaa  semini  ntiles  evadnnt,  illad  obvolvendo,  partes  interiores 
continendo  ac  muniendo.  Nucleus  embryone  et  albumine  conipletur. 
Embryo  rudimentnn»  novae  jdantae  repraesentat.  est  ideo  niaxinie 
esiseniialis  semini  pars,  qui  lextu  celluloso  compunitui*,  ac  germinando 
primo  yasa  spirialia  adquirit;  distinguitur  in  corpus  cotyledonnm  et 
blast ema.  Blasiema  duas  ottert  particulas,  quae  gemmula  et  radicula 
dicuntur.  ambae  nodnin  vitali  seu  indilierentiae  jun^rnntnr.  qui  etiam 
cum  cotyledonibus  per  vascula  in  uexu  versatur  organieu.  Corpus 
cotyledonenmin  praeparationem  nutrimenti  pro  blastemate  ^rmi- 
nante  destinatum,  mox  una.  mox  pluribtis  constat  partibns  hlue.  ßo- 
tanicis  nLomentom  praebet  yegetabilia  in  mono'^  et  dicotyledonea 
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dispescendi.   Albnmen  pars  semiii»  accidentalis,  moz  majori  mox 

minoii  adest  copia.  mox  pene  deficit,  et  in  rel.itione  in  versa  ad  em- 
bryouis  versatur  magnitudinem,  ut  hoc  (in  Cucurbitaceis,  Cruciatis) 
maxime  evolato  penitus  extcrminatur;  alias  (in  Gramineis,  Scitamineis, 
Umbellatis,  Liliaceis)  supra  illam  longe  dominetur.  —  Albnmen  in 
cellulis  amylon.  mucnm.  stibinde  et  oleum  pingae  contioens,  embiyoni 
nutrimeutum  suppeditare  videtur. 


Processus  germinatioiiis. 

Ut  semen  in  jdnntriTn  pvolvi  possit,  primo  ipsum  vitabüitate 
gandeat  —  semina  eltoeta  nnnqaam  j,'erminare,  experifntia  rumpro- 
bat  — ;  dein,  poteutiis  excitautibus  (luci,  aeri,  electrico,  humoi  ij  pateai. 
Qoamdiu  hoc  vitalitas  in  seminibus  oonservetur?  variat:  sunt,  quae 
hac  faculratc  niox  post  muturationem  exuuntur.  dum  in  allis  raultos 
tuetur  per  annos.  —  Priorem  experimur  in  llmbellalis.  Saxifrag^is, 
Geutianeis  —  posteriorem  in  seminibus  amylosis  —  Iruuientis  quoram 
grana  post  saecala  prog;erminasse  feruntnr.  —  Processus  ipse  grermi* 
Tiationis  setjnenti  absolvitur  modo:  Kmbryo  per  hylum  seminis  aquain 
ailtialiit,  quae  hujus  intcgunientM  emollit.  et  in  albumine  contentas 
«ubj.iantias  resolvit  ac  diluit;  carboniura  et  azotum  aeris  atmosphaerici, 
per  aquam  ab$iorpti,  in  penetralia  seminis  vehnntnr,  oxygenium  vero 
illius  pro  parte  carbnniuni  aiiiyln  exidt.  cum  eo  acidi  carbonici  sub 
»pe(;ie  avolando,  dum  alia  liujus  oxygenii  pars  cum  roliquo  albuminis 
jungitur,  illudque  in  maieriam  saccharaceam  transmuiut:  praeterea 
gas  hoc  cum  ceteris  potentiis  stimalantibns  dyuamico  agit  modo« 
sennnis  vitalitatem  excitando,  processus  dietos  fovendo  et  urpendo. 
Eadem  vero  ratione.  iiua  fotyledones  aqua  praeirnantnr.  et  nhm  evo- 
lutiuuis  in  embryoue  excitatur,  turgescuut  semina,  rumpuutur  taudem 
ejus  integomenta,  qnae  officium  soum  eompletentia  decidant  et  ex- 
isiccantur,  cotyledones  vero  nunc  ab  invicem  discedunt,  extricatur 
blastema,  cujus  radirnln.  quamcumqne  antea  regionem  respexit.  ad 
radicem  in  terrae  sinu  vertitur  (sive  vi  centripeta,  sive  proprio  in 
ejus  Tita  fnndato  nisu),  in  quam  plures  demissit  fibrillas.  quae  mdi- 
mentum  constituunt  novae  radicis,  gemniula  vero  per  nisum  lucem 
(luaerendi.  aut  vim  rontTifuiran)  dt  trrminata.  minus  rapide  quidem, 
versus  solem  elevatur,  huicque  unum,  duove  expandit  loliola.  Cotyle- 
dones vet  cum  gemmula  super  tenram  extoUuntnr,  vel  infra  (g'ns 
superßciem  relicti  manent,  eamque  habent  momentosani  destinationem, 
ut  pro  jilanta  infante  «urros  cnidos.  quos  tenera  adsugit  radifiila 
digerant  et  assimiieut,  imo  propriam  ei  fiubst&ntiam  in  nutrimeutum 
subministrent ;  illa  vero  adolescente,  perfectis  atque  robc»«tis  huie 
fimctioni  dieatis  organis  cotyledones  munere  suo  exunntur,  marcescunt 
—  moriuntur.  —  IVinporis  spntiiini.  qiiod  semina  in  germinationem 
consumunt  varium  luvenitur,  secundum  piautas  unde  repetuutur;  sunt» 
qnae,  cito  germiuant,  uti  Leguminosae,  Gramina,  Cmciatae,  imo  quae* 
dam  in  i])so  adhuc  irurin  hunc  proces^um  inehoantf  de  quo  Rhiso* 
phora.  Mangle,  et  Hulbine  asiaticu  mira  nobis  exempla  pev- 
Libeut,  dum  alia  per  longius  tempus  se  ad  illum  praeparant,  (luemad- 
modum  Umbellatae,  Rosaceae,  ProteaCi  qnae  ad  duot  subinde  annos 
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hoe  opus  extendnnt.  Ceternm  hie  lucis»  caloris»  electriei  variaa  in- 

flnxns  nimiam  modificationem  fxs<^rit. 

Gemmae  basi,  iateguiuento  et  ruUimento  rami  con* 
«taut  —  Differant  a  semine  maxime  eo.  ({uod  hoc  vitam  iodividui 
com  notis  eüsentialibiis  etiam  propao^ent.   Kvolutio  gemmarum  seqaenti 

fit  mndo:  hixnriante  maxime  vegetabili  vita  sub  laeto  aestatis  reg-nn 
vascula  et  celiulae.  in  loliorum  axillis  ut  pluiimum,  depoimntur,  quae 
snb  parvorum  nodulornm  specie  coniparent  ex  bis  rudimentum  ramuli 
exsurgit,  axin  gemmae  constitiiens.  circa  quam  foliola  (si  gemma 
foliifera)  aut  petala  fin  fr^mma  tlorifera)  formantnr.  qiiao  varin  cnm- 
posita  cernuntiir.  in  deteniiinatis  tamen  plantarum  generibiis  certum 
observant  typiim  (phylloplocium  Bot.).  Notabiliter  adultas  illas 
(gemmas)  reperiet  avaros  antamDus,  et  squamoso,  ac  resinoso  munit08 
inTpfrnmento  frijrida  byems.  sub  c\i)u^  diirilit;  ()iiifsniiit.  duni  blainlus 
ver  *iu>,  ad  novam  vitam  pi'ovdrat:  iiicresct^nte  sucronini  circulaiitiiim 
copia,  placeuta  gemma  iutume&cit,  squuniae,  quae  hinc  iiiseruutur  ab 
invicem  discedant  opportet,  qnae  cam  nnllam  ampliiis  acopum  habeant 
exsiccatis  eorum  vasis  niitrimento  privantur,  et  tandeni  dt  cidunt;  dum 
interea  laTnnln^  cum  fl08culiä  aut  tbliolis  liberatur,  üuccis  largius 
penetratur  fxitandiiurque  soli. 

Bulbus  Monocotyledoneis  propriu.¥^  gemmae  adnormam  placentae 
involucro  et  rudimentn  scapi  compoiiitur.  ciii  miiltum  analogus, 
hanc  tamen  pert'ectione  anteeedit.  semini  Jam  proprius  acceden.s. 
Diti'ert  bulbos  a  gemma  maxime  integumeutis  suecosis,  e  quibus  planta 
«volvenda  natritur,  qiiod  gemmae,  com  ab  organismo  materno  non 
separatur,  bicce  subrainistrat.  Basin  bulbi  s.  placentam  caudex  ni- 
miiun  contractus  sistit,  qui  inferne  in  radices,  superne  in  sroimm  et 
fulia  excrescit;  dum  vero  haec  bulbo  ascendunt  iu  auguiis  sqiiamarum 
novi  generantnr  bnIbilH,  proles  dicti,  formationi  ^mmarum  in  folioram 
axillis  multum  analotjo  modo,  qui  anno  sequente  in  totidem  nova  evol- 
viinlur  individua.  Bulbi  commiiniter  in  terrae  sinn  ortum  ducnnt. 
verum  et  in  axillis  fuliorum  in  quibusdam  geuerantur  plaatis,  quae 
inde  viviparae  dicnntur,  nbi  in:  Dentaria  bulbifera,  saxi- 
iraga,  Polygono  viviparo,  Poa  bulbosa  vivipara;  hi 
bulbilli,  qui  flonim  et  seminnm  lonim  in  lii'^  plantis  tenent.  poif*^'- 
tiunem  debitam  assecuti,  locum  nativitatis  spunte  deserunt,  ac  in  suUuu 
delati,  metamorphoain  plantae  inchoaat  cm  originem  debent. 

Tubera,  rhizocarpea  seminibus  proxime  accedunt;  oonstant 
basi  et  gemma.  Basis  rorpns-  tnbeiis  sistit  texu  rellnloso  com- 
positom,  qni  in  gemmarum  anibitu  vai>is  spiralibus  subregitur;  amylu 
refertam  cotyledonum  adinstar  gemmulam  excrescentem  nutrit.  Gemma 
mox  nnica.  mox  majori  niimero  basi  insidet,  quae  ut  blastema  seminis 
cum  radicula  et  plumula  in  plantam  evnlvitnr.  Tnbera  qnoquf"  (ineni- 
admodum  bulbi  sub  terra  oriuntur,  seU  uou  minus  iu  loliorum  axilli» 
generantur. 


Oi^anolo^a. 

Quantumlilx't  plantae  miram  multiplicitatem  ac  diversitatpm  in 
forma  f*t  structura  exhibcant.  tarnen  in  elementa  anatnmif'a  pt'rsfcutae 
scrutaltiri  imi  duo  leliuquuui  organa  primaria,  e  quoi  uin  cuiupositione 
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oinne:«  exsnro-unt  plantar  partes  et  omnis  planta.  Sunt:  textus 
cellulosus  et  vasa  spiralim;  posteriora  tarnen  nonnisi  in  plantis 
altioris  vegetationis  conspicjuuiur,  iu  Iiis  auiein  aut  regulari  ordine 
dispeacnntar»  ant  absqne  le^e  spargantur.  —  Hone  oonstantem  flnii&- 
lif  Tii:s  typuni  res])icientes  Phytologi  vastum  i»lantanini  rep:iinm  in  cel- 
lulaies  et  vascnlnsas  dividunt,  posteriores  vero  (secundnni  regulärem 
aut  irregulärem  vasuruin  spiralium  adgregationem)  rursutn  in  exogeuas 
et  endogenas.  —  Textns  cellnlosaB  e  TesicuHs,  tenemma,  clia- 
jihana,  de  colore  menibrana  formatis,  perfecta  in  semet  clausis,  ac 
nullo  pro  distinctis  componitur.  qnarum  forma  —  generalis  —  sphae- 
roidea  est,  q^uae  tarnen  per  diversam  adgregationem,  partium  viciuarum 
pressionem  in  angularem,  —  cellalarem  —  mutatm*.  Textus  cellulosns 
materiae  protozoae  analogus  omnes  plantarum  constitnit  ])artes,  di- 
versam tarnen  in  Iiis  exhibet  speciem.  regularis  dodocaedri  fornirtf^  in 
cortice  med u IIa  et  foliis  reperitur;  cellulis  elongatis  pcrpcudi- 
ctilariter  sibi  inststentibtis  in  libro,  albnrno  et  tigno  componitar, 
bis  paralelle  ad  limizontem  jacentibus  constructus  in  exogenis  inter 
corticem  et  mi  du  11  am  *?itii;<tin  :  tffn  lfim  omni  regularitatc  desti- 
tutus,  e  cellulis  imperfectis,  dispersis  consurgeus  in  vegetabilibus  in- 
flmi  ordinis  occnrrit  —  Fiuictio  textna  ceHolosi  est:  humores  condn- 
eendi;  quam  vero  parietes  cellularom  perfecte  clausi  sunt,  succoinim 
niotns  nonnisi  endosmoseos  et  exosmoseos  ope  locum  halxTP  potest, 
quo  vesicularum  permeabilitas  et  contractilitas  suam  symbolam  con- 
fert;  sed  textus  cellulosus  etiam  adsimilat.  secernit,  et  secreta  adsenrat, 
est  ergo  universim  organon  reproductionis.  Hi^us  loci  sunt :  c  e  1 1  n  1  a e 
aereae  et  vasa  rrynftarofpooa,  qnae  aerem  atmo5;])hacrirnm  conti- 
nent,  et  in  variis  plantis  et  variis  rursum  liarum  partibus  inveuiuntur, 
uti  in  Umbellis,  Cicuta  in  specie  insigne  exeraplum  exhibente. 

Vasornm  spiralinm  nomine  canaliculi  veniunt  fibris  argenteia 
s]iiraliter  rontortis  compositi.  —  Vasa  spiralia.  quin  dividantur  ant 
inosculentui-  a  radice  ad  ajticem  tendnnt.  rctenun  non  onines  hunc 
adsequuntur  fiuem,  verum  in  plautae  partes  laterales  excurrentes 
hicce  interennt.  —  Vasa  spiralia  vegetabilibus  alterioris  ordinis 
propria  sunt,  (lunmin  onines  »^ubingrediuntur  partes,  corticem  et  me- 
dullam  si  excipia^  l'tT  aetatem  ant  patholotrii  ani  nintati(»nein  vai  ias 
adquiruut  lui  iiias,  v  a  s  o  r  u  ni  m  o  r  i  1  i  1  o  r  ui  i  u  ui ,  a  u  u  u  1  a  r  i  u  in ,  h  c  a  - 
larinm  nomine  a  nonnnllis  Phytoiogis  distinctas.  —  Vasa  spiralia 
in  plantis  ii<  rvonim  locum  teuere,  organaque  irritabilitati^;  esse  — 
ac  fors  sensibilitatis  etiam  —  credimus,  (|uoruni  iiilluxu  Immorum 
circuliis  promovetur  et  Processus  Vitalis  urgetur;  cujus  opiuioiiis  veri- 
similltudinem  illa  evincnnt:  qnod  memorata  Organa  nisi  in  vegetabiübns 
majoris  perfectionis  obser\''entur,  aut  si  in  iis  minorum  ordinum  ocx^ur- 
ranl.  altinri«?  dimiitatis  Organa  f fniftifieatinnis  srilicet^  provideant, 
nervorum  animalium  in  modum  decurrant,  ac  distribuaniur. 

Per  cellulamm  et  vascnlomm  diversam  congregationem  varia 
formantnr  organa,  inde  composita;  qualia  sunt:  Epidermis  hae 
menibranae  textu  relhiloso  e\  sneeo  cnnstans  omnes  plantarum  partes 
obducit  —  stigmate  fors  excepio,  et  isolatorem  organici  ab  auorganico 
««nstitnit  —  In  ejus  externa  superficie  e  poris^  pilis.  glandulis 
insignitur.  Fori  cellnlaruni  terminationes sunt,  quae  sub  parvorum 
foranielliirnm,  rejinlariter  f)rdinafornm.  ant  irroLnilariter  dispersornni. 
specie  manifestautur;  subinde  annulis  contractilibus  cinguuiur,  quorum 
virtnte  diu  et  eoelo  sicco  aperti,  hoc  vero  plnvio^  aot  noctis  tempore 
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dnusi  observantnr.  —  Pori  ceternm  non  omnibus  plantis  sunt  proprii, 
cellularibus  contimio  d*  .sunt,  in  vascularibus  etiam  in  radice  fnistia 
quaemntnr.  non  .seciis  in  arhonim  truncis  et  raniis,  desiderantur  in 
partibus.  quae  aqua  aut  terra  ciugiintur,  vcl  pilis  obducuntur,  carent 
pariter  iis  foliornm  nenri,  seminis  testa,  et  cnticiila  fractnam  sncco- 
sornm;  in  T.ichpnibus  et  Fun^ri>^  aliisqne;  nonnullis  nondum  fletncti 
sunt.  l;irp:issiine  iis  providentur  plantae  succosae  et  fnlia,  harum  com- 
piimis  pagiua  inferior.  Usus  eorum  est:  ut  aüri  in  penetralia  plantae 
ingressnm  indeqae  e^ssiim  eoncedant,  hnmores  adtrahant  et  exsndent, 
nt  posteriura  Incnlenter  in  (Yassulaceis  obserrarnns.  — 

Pili  propagationis  textiifi  cellulosi  filiformes  sunt,  quae  in  variis 
plantis.  et  variis  harum  partibns  occurrunt,  caeteruni  sub  diversis 
circumstantiis  in  hls  jam  comparent,  jam  evanescuut,  ideo  essentialem 
fhnctionem  liabere  nequennt;  qaoniam  cum  poris  Semper  in  relatione 
versentur  inversa.  et  sub  omnibus  adjtinctis  ma[ris  evolvantnr,  sub 
quibus  plantae  plus  humorum  adtrahunt  aut  exhalant,  huic  operi 
siut  destinati  oportet;  praeterea  partes  teneras  obvolventes,  hos  ab 
iignriis  exteniis  defendant,  semina  providentes,  eoram  dispersioni 
iDservlant 

O  ]  a  11  d  11 1  a  r  u  m  titulo  phytologi  cellulas  insifrniunt  oleosis  aut 
resinosis  retertas  substantüs,  quae  in  quarunidam  plantaruin  partibns 
oculo  jam  inemi  snb  pnnctntornm  splendentinm  specie  distingnuntnr, 
et  peenliaria  seeretionis  organa  esse  videntur.    Epidermis  tandem 

v{«ri<>  nntatnr  rolore.  xo]  vaiiis  obtt'Cfitiir  siibstantiis:  pruina,  glutine, 
visco  —  quae  omnia  producta  sunt  textus  celiulosi  infra  positi,  ac  altius 
organisati. 

Organa  elementaria  in  mnltis  exogenanim  (arboribus)  regiilarl 

quodam  ordine  in  plura  distiucta  componuntur  strata,  quae  in  cor- 
ticem,  librnm,  alburnum,  liirnnm  et  niedullam  distineriii- 
mas.  —  Horum  fuuctio  non  alia,  quam  humores  nutritios  conducendi, 
assimilandi^  ex  bis  varias  snbstantias  seceraendl  et  adserrandi. 


Snbstanttae  secretae. 

In  enarratis  or^anis  variae  reperiuntur  snbstaiitiae.  quae,  quamvis 
düceiile  cliemica.  aualysi  ex  quatuor  simplicissimis  elementis:  oxjgenio 
nempe,  hydrogenio  et  carbonio,  quibus  quandoque  et  nitrogeninm  ac- 
(»dit,  componantur,  miram  tarnen  diversitatem  et  multlplidtatem 
operunt.  -  8unt  vero  hae  substantiae  niox  flnidae.  aut  moll^s.  vpI 
etiam  semidurae;  inter  eas  quaedam  omnibus  aut  saltem  plurimis 
conveninnt  plantis,  (luales  snnt:  ronens,  gummi^  amylon,  sac- 
charum,  albumen:  aliae  pecnliaribus  tan  tum  snnt  propriae  gene- 
ribu*^.  iüi"  speciebtis.  altins  coniiilicatae,  atqno  o  priorilms  fnntom 
repeientes,  uti:  olea  pinguia.  aetiierea,  resinae,  gumi- 
resinae,  balsama,  pigmenta  varia,  principium  amarnm, 
tanninnm.  acida.  alcaloidea.  —  SubstanUae  anor^'^atiicae, 
quaedam  metalla:  Sili'  ium,  Alumium,  Magnesium,  ('alcium. 
Ferrum,  Cuprum  in  statu  oxydato  aut  salito;  Alcalia:  Kali, 
^at^on;  dein  substantiae  ametallicae:  Sulfur,  Jodum^  Phos- 


Digiii^cu  by  Google 


10 


Tractatus  de  vita  plautarum. 


phoruR,  qaae  in  mnltis  pkntis  reperiuntur,  Iiis  minus  genuinaesunt 

imo  rt  nuiltis  phytologis  ceu  inqninamenta  haben tur,  quae  per  pro- 
cei>^uiu  vegetatiouis  in  penetralia  rapiuutur.  ibidem  excei'nendae. 


Xtttrltto  et  Beproductio« 

A.  Organa  reproductioius. 

Nutritionis  principale  orgauon  radix  est,  quae  ex  terrae  sina 
nutrimentum  haurit;  inde  plauta  u  i  ni  un  primo  in  perticienda  radice 
occupatur.  —  Radix  in  plurimis  adest  vpp^etaldlibus'.  sed  sunt  quae- 
4am,  quae  illa  teaerrima  gaudent  (.f^empervivurn,  Cactus),  imo  in  (lui- 
busdam  penitus  desideratnr,  nti  in  Atotyledonum  infimis  (Aigis, 
Gonfervis,  Lichenibns),  in  qnibos  ergo  aliae  partes  ladicis  munera 
exsequuntnr.  —  In  minus  orjranisatis  (monocotyledoneis)  simplex  ob- 
servatur,  dum  iu  dicotyledoneis  in  truncam,  ramos,  fibras,  fibriilas 
excrescit 

Radix  ex  cellulis  et  vasculia  conflatar,  quae  in  exogenis  arbores- 

centibus  in  rortirem  (librnm.  alburnunn  üirnum  et  non  raro  mediillam 
rediguntur.  Radix,  cujus  etiam  sit  speciei,  ftbrillis  tenerrimis,  radi- 
cnlis  dictis,  uunquam  caret,  quae  extremas  illins  diramationes  sistunt, 
hae  pilis  iteram  tennissimis,  aut  spongiolis  (in  monoc,  Na;iadibas) 
obsidentur,  qiiorum  essentiam  textns-  cpHiiIo^us  subtilissimns  constifnit; 
horuni  ope  planta  aquam  (acido  carbonio  saturatam)  ex  terra  xugit. 
quae  jam  bic  primam  adsimilationem  experitur,  et  dum  porro  per 
cellttlam  in  cellulam  ttansudat,  ac  ubiqae  earam  renisum  vitalem  ex- 
l)eriattir.  iiotabiliter  plastica  evaserit  oportet»  dum  rhizoma  ipsam 
subingredilur. 

Verum  non  tantum  absumtionis  et  primae  adsimilationis  organon 
radix  est,  sed  secernit  etiam,  ac  secreta  adservat.  tandem  plantam 
solo  Ucfit;  et  sicut  ipsa  trnnnim  et  tblia  nutrit.  ab  bis  nutritur  reriprore. 

Coi  uius  par?5  reiitiituu'a  plantar,  respectu  structurae  et  fnnctionis 
cum  radicti  <oiigruiL;  ad  üoniiaia  liujus  vasis  et  cellulis  in  monocüty- 
ledoneis  sparsis,  in  dicotyledoneis  in  memorata  strata  dispositis  eon* 
atruitnr. 

Tandex  in  iii  un oco t y!  e d  n  ni  h us  simplex  in  altuni  teudit,  dum 
radix  in  eadem  directione  terrani  perfodii;  in  dicotyledoneis  truncus 
in  ramos  mnltos  expanditur.  hnnc  nisum  radix  quoque  manifestat; 
diramationes  amborura  in  directione  et  extensionc  parallt^lf  pmirre- 
diuntur  —  quamvis  et  liic  natura  variabilisj  millain  aL^iDscat  leirfin. 
du  quo  Glycirrhira.  Üb  cum,  aut  Mandragora,  t^uai-  iiidi- 
gentibns  suis  radicibns  dimensiones  cormomm  longe  snperant,  et 
(" ra ssulacea e  in  quibus  contrarium  obtinet.  uns  edocent.  Sed  in 
luneiione  (pKujUe  rr/iicordant.  ambae  hae  plantarum  iiartts:  radix 
cormum  uutriu  et  radix  cornu»  nuliilur;  plantas  plures  radice  carere, 
ant  hae  tenerrima  provisas  noseimas:  in  desertis  Africae  ferndissimis 
succulentissimi  crescunt  ("actus,  debilissima  donati  radice.  qua  vix 
in  sabnln.  cm  atomus  aqua  exaruit,  servari  valent.  —  nmnes  hos 
curnuis  nutriuieuto  providet.  quod  ex  aeris  vaporibus  haurit.  Tandem 
experimenta  Gel.  Harles  et  Agricola  nos  doceut:  arborum  frondes 
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in  terram  defossas  in  radices,  sicnt  radices  in  a#rem  leratns  in 

frODdes  abire, 

Folio  orsraTia  elementaria  in  superflciein  pxpansa,  atque  aeri  et 
luci  exposita  otterunt;  cellulae  i^egulares  diachyma  foliorum  coii* 
slitaant,  rasa  spiralia  vero  diversimode  diramata,  reguläres  formant 
plexus,  sub  costai-um.  venariim  et  n  er  vor  um  nomine  noto^. 
Folia  in  multis  plantis  desiderantnr.  vel  ea  eraiident  sppcie,  ut  a  normo 
diguüsci  ne(iueant  (cactus) ;  vel  subinde  immediate  ex  radice  exsur^unt, 
and6  liqaet:  omaes  plantae  partes  sab  certis  circnmstantüs  invioem 
supiere  posse^  cajns  rationem  slmplicior  ac  uniformis  aarum  structura 
CODtinet. 

Foliorum  summa  lunctio  est  respiratio,  seu  gasorum  et  vaporum 
absorptio,  horamqne  ezhalatio,  sed  folia  non  minus  hnmores  alimen- 
tares  insugunt.  adsimilant,  secernnnt,  et  secreta  adservaut.  —  Quod 

folia  lias  fmictiones  nonnisi  in  aere  oxy'-renio  rarbonio  raixto.  optime 
atmosphaerico,  peragere  valeant,  experimenta  Lei.  Frist ley,  Senne- 
bier  et  aliorum  comprobarant.  Folia,  caeternm  vegeta,  solis  radiis 
illnstrata  ozygrenium  exiialant,  acidam  vero  earbonicnm  absorbent; 

hac  ratione  succi  phiiitanim  cnulidves  siiperflno  liberantur  ox virenio. 
carbogenium  autem  et  bydrogenium  adsiiiiilantur,  et  sie  humoies  magis 
evadunt  plastici.  —  Oontrarium  processum  folia  in  nmbra  fOTont:  ad- 
trahunt  videlicet  oxygcnium  et  carboninm  acidum  reddnot,  hoc  ratione 
superrtuum  p  penetralibus  eliminatiir  rarbog-Liiium,  et  cum  gas  illud 
vitale  Stimuli  in  modum  agat,  vitalitas  plantae  excitatur.  prooessus 
chimici  urgeiitui.  —  Plantae  aegrae  Li  ebenes  et  Fuugi,  omnibus 
snb  adjnnctis  oxygenium  absorbent  et  acidum  earbonicum  ezspirant: 
caeternm  hnic  functioiii  omnos  illat'  favent  circumstantiae,  quae  prioi  i 
opponuntui.  Multum  ex  hac  tunctione  in  Universum  ftiam  redundat 
macrocQsmum :  Oxygenium  quod  plantae  sub  sole  exlialaat  maguos  illos 
in  remm  natura  processos  excltat,  quos  nemo  non  noscit,  quod  quam- 
vis  a  plantis  ipsis  in  umbra  iterum  adti  ahatur.  tamen  exhibente  saga- 
cissimo  Schulze  hanc  consnmptionem  magna  superat  copia.  —  Aliud, 
uon  minus  grave  foliorum  ofücium  est:  in-  et  exUalaiio  va])orum 
aquosomm,  hoc  igitnr  munere  cnm  radicibns  conspirant;  hnmores  car* 
bonisatüs  adtraliendo,  fontem  nutritiouis  hac  quoque  via  plantis  suppe- 
ditant;  folia  imo  sub  c«rtis  adjnnoris  radicem  supjilere  possunt.  quin, 
haue  ipsam  nutriuut,  iiri  sub  syrio  ardente  —  sitieute  ipsa  Tellure  — 
laetissima  vegetatio,  aut  plantae  tennissima  provisae  radicnla  (Crassnla- 
ceae».  aut  hac  plane  orbatae,  uti  mirabile  Acrides  odoratum, 
iiohilia  nobis  sporimiiia  exbihfint.  f\me  iinice  ex  rore  vel  aeris  vaporibus 
per  folia  nutrimentum  ducunt.  Folia  perspiraut  etiam  aquam;  uebulae 
e  sylWs  adsnrgentes,  et  plures  aliae  observationes  nos  de  eo  certos 
reddunt;  exsudatur  autem  per  haec  wrgana  siaxima  quantitas  aquae.  qnae 
per  radices  insugitnr;  in  illa  vero  ratione.  qua  aqua  dissipatur.  hnmores 
piastici  carbouio  ditiores  tiuut  magisque  conceutrantur,  et  in  peculiaria 
abeunt  producta,  quae  sub  secretorum  nomine  jam  ex  parte  noscimuSf 
partim  in  sequentibus  cognoscemns.  —  In  ultimis  duabus  functionibus 
crati  naturam  vorcamur  oportet,  qnihns  snmmnm  benefir*ionim  in  acceptis 
debemus:  pluvias  et  fontes!  Quae  foliorum  superlicies  iuspiratioui,  quae 
in<!pirationi  inserviat?  observationes  a  Bonnet,  Dnhamel,  Uuet- 
tai  ili  evincere  conantur,  priorem  inferiori.  i)osteriorem  superiori  ad- 
ti-il)iit'iidani  fari»»i.  — •  qtiaf  si  t^tiaiii  stibinfle  poris  desti» >■  Mitnr.  Tameu 
memoratam  fuuctionem,  endosmoseos  et  exosmoseos  ope  teuerrima  for- 
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mentur  membrana.  Tandem  folia  yarias  substantias,  oleosas.  aethereas, 
ri  .siiinsas  etc.  secernunt  et  adservant,  iiiter  has  iiotari  meretnr-  jiic- 
mentuni  viride,  chloroph^'llum  dictum,  quod  folia  anioenu  eoruui 
virore  esornat,  et  fons  evadit  splendidissimonim  colomm,  quos  in 
corollis  admiremur. 


R  Proeesras  adaimilatioiiii. 

Aqua,  acido  onrbonico  imprat'tjnata  simplicissimum  plaiitarum  nutri- 
meutum  est,  quae  per  subtilissiinos  radiculorum  tubulos  aut  papillas 
insuj^tur,  abi  jatn  primam  adiimilationem  organicam  experttnr;  sie 
per  cellulara  cellnlae  ciminninicata.  omnes  plantae  parte.-*  transnnando 
permigrat.  ubique  reiüsiim  illarura  vitalem  experitiir,  sicque  maLMS 
magiäque  adsimilatur,  donec  taudem  in  foliis  suiiimam  illam  inuta- 
tionem  patiatur,  qua  in  cambinm,  hnmorem  alibilem  plasticnm  — 
sanguinem  plantae,  si  velis  —  transmutatur,  qui  per  eosdem  canaliculos 
variis  tamoii  probahiliter  temporibus  descendit;  ex  hoc  dein  divei-sa 
Organa  propi  iam  sibi  nntrimentum  seligunt,  semet  restaurant  et  eres- 
cnnt.  —  Gasifonnes  principinm  odores  constituunt,  in  vapores  olea 
aetherea  extenduntur.  vel  aqua  (queniadmodum  sub  perspirationis  pro- 
cessui  resolvitur;  fliiidap,  molle«;  et  semidurae  vern  in  penetralibus 
figuntmv  ubi  mox  di>iiuctae  in  propriis  adservautur  vasculis  (uii  e 
praecedentibas  notum),  mox  absque  lege  commixtae  ubique  reperiuntnr 
locorum. 

Snb«?tantias  ha«?  sub  fjfcretis  cognovimus:  usus  earum  ille  videtur. 
ut  plantae  alimento  ab  extus  deficieute  (seuio  provectae)  in  nutri- 
mentom  inserviant  ((luemadmodum  animalibna  adeps),  caeterum  abs- 
qne  dnbio  et  alios  macrocosmi  fines  habent. 

Memni  abilem  iiatiirae  ol»servatores  lerere  detectionem :  pertertioiiem 
recensiiarum  substantiaruui  cum  organisatione  plautarum  pari  iugredi 
passu,  ut  quae  inferiorum  ordinnm  producta  simpliciora  feraiit,  quo 
ma^s  vero  ad  altioris  vegetationis  dignitatem  elevantur,  viribus  majori« 
bus  instrunntnr.  materias  qnoqne  imiltiim  compositas,  differeiites.  ge- 
nuinas;  propignent;  sie  hichenes,  Algae,  Musci  et  Fungi  nun 
ultra  muenm  prodncunt,  Gramineae  sab  ipsis  etiam  tropis  rix 
amylum  et  saccharnm  elaborant,  quae  jam  in  Palmis  oleosi.s  locu- 
pletantur.  dum  dientyledoneae  plurimis  nvM^'iüs  speciticis.  cdeis  aetbe- 
reis,  baisamis  resinis,  alcaloidibus  etc.  superbiunt.  —  Caeterum  Pro- 
cessus isite  clumicovitalis  in  plante  nnnquam  non  mntatnr,  sie  secundnra 
variam  earum  aetatem  variis  scatent  substantiis.  teneliae  alii:^.  aliis 
dum  flore  ornantnr.  aliis  dum  semina  ferunt;  sie  anni  periodi«  i.  sie 
diei  tempus.  calor.  lux.  electricitas  in  eorum  miscelam  alteraudo  iu- 
fluunt,  de  quo  plures  loquuntur  observatioues:  ita  Cel.  Hayna  tradit 
Bryophyllum  calycinum  in  India  vegetans,  mane  acido,  vespere 
amaro  irnstum  adficere.  dmii  >iib  irit  ridie  sai)ore  careat;  idem  probat 
colorum  in  certi.s  plantis  mutatio :  H  i  b  i  s  c  u  s  m  u  t  a  b  i  1  i  s  tlores  mano 
eandidos  exhibet,  tlie  adolescente  carneos  olfeit,  et  illo  seneM-ent^. 
roseis  superbit  flores  Gladioli  versicoloris  sab  anrora  brunoo 
tinrti.  iiitus  Havn  pieti.  per  diem  ita  alteraiitnr  ut  ad  ves|)erum  nnl>ili 
azureo  resplendeant.  —  Non  aliud  odoris  muiahiiiias  in  plurimis  plantis 
patetacit :  Pelargonium  triste.  Hesperis  tristis,  mirabilis 


Tractatus  de  Tita  plantaraui. 


13 


Jalappa  et  longiflora  tantnm  nocta  redolent;  in  aliis  odor  per  spatia 

adest  iterum  evanescit.  sie  L  o  t  n  s  .1  a  (•  o  b  ;i  t  u  s  sole  collustratus  septies 
de  die  odorem  spar^it  tempore  iiiteicalari  omni  destitutus. 

Incrementum  plantarum,  cum  earum  orgauisatio  simplex 
faeilitts  absolvitor,  sunt,  qnae  rapide  increscmit,  uü  hoc  in  annnis 
comprimis  intueri  possumus,  quae  paucarum  intra  hebdomadum  spatium 
ad  plures  extenduntiir  pedes,  Verbasro  et  Menta  testibus;  alia*^  minus 
quidem  festinant,  sed  in  iimltos  progrediendo  aimos,  notabilem  aititu- 
dinem  et erassitiem  adsequuntnr ;  in priorem  endogenae  semet  elevare 
amant,  at  qnaedam  <'alamorum  specitt  miralnli  nobj«  ezwplo  com- 
proliaiit,  quae  subinde  ad  600  pedefi  versus  coeliim  adsiirfnint,  Iiis 
accedunt  Ficus  pyriferuscum  äTC,  Araucaria  excelsa  cum  220'^ 
Ceroxjlon  andleola  180',  Areea  oloracea  170*,  dimensione  in 
altnm  —  exogenaese  in  latum  pandere proferunt.  Adansoniarum 
digitatarum  ad  flnmen  Senegal  cri"!  <  utinm  trnnrr.s  8!'  in  diametro, 
107'  in  peripheria  emetitur,  troudes  liujus  arbons  circuium  160'  for- 
mant,  in  altom  tarnen  non  nltra  70'  adscendnnt;  Aloö  dichotoma 
Uli  400*  ambitam  ramos  eztendit  Ceterum  et  in  nostra  zona  stupenda 
hiijus  generis  inveniemus  exempla:  Keith  quercura  vidit  78'  in 
peripheria.  2b'  in  diametro  exhibentem,  Ray  aJiam  describit  ad  130' 
altam,  30'  crassam.  Memorabile  Uujus  loci  phaenoraenon  nobis  0  o  ry  p  h  a 
umbraculifera  off'ert,  qnae  quatnor  ante  Hörem  ferendum  mensibns, 
45  vicibus  plus  increecit,  quam  sab  pari  temboribos  spatio  in  praeter- 
lapsis  35  annis. 

Beproduetio  in  plantis  ad  summum  evolvitur  gradum,  cujus 
Tationem  simplicior  eanim  fonnationia  typna  inclndit  unde  reprodnctio 

plantarum  suprenia  functio.  in  cujus  g^J^tiam  et  veiretabilia  nominantur. 
Adtente  observantibus  miilt;!  obveniunt  exempla,  quomodo  una  iilum  i'» 
pars  transformetar  in  aliam,  ^^ic  calyces  metamorphosin  corollaium 
indnnnt,  parapetala  stamina  et  pistilla  in  petala  abennt, 
sicut  liaec  in  illa  mutantur.  sie  et  i>-emma.  ex  ramulo  hortulani 
intejrram  educant  plantam.  imo  ex  uno  simplici  t'oliolo  onmes  plantae 
evoivuntur  partes;  mirandum  sane  nobis  hic  exemplum  largitur  Verea 
pinnata,  cnjns  folinm  in  terrae  snperfideni  depositnm  mmtam  copiam 
nervorum  individuorum  progenerat.  Ceterum  non  omnia  vegetabilia 
pari  ratione  hac  donantur  proprietate.  ut  quo  altius  organisata  (arbores) 
facilius  reproducantur  ac  inferiora  (^cujus  coutrarium  in  auimalibus 
experimar). 


Fruciiiicatio. 

A.  Orgaiut  fnictillcatioiiiB. 

Fiautae,  plasticae  iormationis  cnrriculum  emeusae  tandem  in  aliioris 
Titae  spedem  capnt  extellont»  dmn  Hörem  generant.  Flos  provocatnr 
inraepondnwitia  d^-namis  potentiarum  formantium,  praecipue  lucis» 
stiper  materiale  siibstratum  formatinni«;,  ideo  sab  uv^toi  plasticitas 
recediti  dum  Tita  plantae  ad  altiorem  graduut  evehitur.  Flos  est 
nunmns  evolntionis  gradus,  cum  eo  plantae  vita  peripherica  exhauriatur 
et  ad  priniam  contractam  suam  ori<^ineni  (ad  semen)  reducitor.  Et 
revera  quanti  flos  sit  operis  adtenti  in  plantis  observabinins.  quae 
quo  periectiori  gaudent  organismo,  eo  migore  indigent  tempore  ut  ex 
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tenerrimo  fine  sablimem  producant  generationis  adpantnin ;  sie  plores 

arliores  in  lioc  »»piis  mnltos  scinius  cciisiinifMe  annos.  Borossns 
fi  abe  1 1  i  f'  rni  i  s  pust  35  aiinorum  spatium  Hörem  penerat,  sed  cum 
eo  supremuiu  simul  attigit  diem.  —  Plantae  inferiores  —  cellulosae  — 
flore  nuDqnain  ioclamcniit«  agamae  hinc  compellatae. 

Flos  componitur  calyre.  porolla.  receptaculo  et  adparatu 
fructificationis:  posteriores  partes  ad  trurtifieationem  absolute 
necessariae  suut,  quare  et  esseutialei^  nomiuantur;  priores  jaui  adbunt, 
jatn  desiderantnr,  ideo  acddentales  dictmtnr^  idem  de  necfariis  et 
parapetalis  volet.  —  Calyx.  Structura  et  functione  a  folio  non  differt, 
forma  mnltipliti  lud  it.  wlore  communiter  viridi  indutns,  subinde  et 
alio  superbit,  noununquam  corollae  vices  teuet,  Calyx  Üorem  aesti- 
vantem  obvolvit  et  ddTendit,  bnic  nutiimentmn  latt^itnr.  —  Coro  IIa 
sabtilissimam  stractaram  vegetabilem  exbibet;  acalyce  hac  ipsa,  sicut 
variabili  et  frequenter  spleTididissimo  suo  calore  ac  odoi  p  distin- 
gaitur,  quibus  insignibus  altiorem  suam  vitam  et  destinationem  simul 
manifestat;  color,  qao  GoroUa  inaignitnr  jam  ad  omnes  generationes 
transit  non  alterandns;  jam  in  progenie  variat,  ut  nobis  llores  noatri 
hortenses,  in  specie  antem  Georg^ia  variabilis  multa  speeimina 
mutatnr,  uti  supra  alio  loco  de  Oenothera  raollissima  et  grandi- 
flora,  Hibisco  motabili,  Gladiolo  versicolore,  notaTimna. 

Oder  flontm  iisdem  aobatantiis  debetnr,  e  quibus  alias  resinae  et 
olea  aetherea  componiTTitnr,  et  quae  (ex  Hydi Of]fenio.  Carbonio,  et 
Azoto,  varia  proportiune  mistis)  in  gas  extensae  extricantur,  vel  ipsis 
olei  aetherei  vaporibus  in  gratiam  referuntur.  —  Ceterum  non  omnes 
floris  partes  aeqnali  proportione  hac  proprietate  diatingnnnturf  jam 
peripheriam  tenent€S  iT^  ism,  jam  centnim  occnpantes  (("actus 
j:^randiflorn  s)  de  illa  magis  participant.  Flores  nonnnlli  tantnm 
!sub  die  redolent.  alii  tantiim  noctu  odores  sparguiit  i^ad  hos  pertinent: 
Pelargonium  triste,  Hesperis  tristis);  alii  odorem  per  certa 
diei  spatia  matiifestant.  uti  hoc  de  Loto  Jacobaeo  alio  loro  no- 
tavimus.  —  Quae  odores  attinent.  ratiowem  ?:uffirieiitem  in  cheiiiisnio 
vitali  reperiunt,  eooperante  cumprimis  calore,  uti  hoc  plantae  i>ub 
tropis  provenientes,  aromatibns  scatentes,  comprobant;  minore  Inda 
infliix«,  nani  plantae  in  ali»ibus  ciesrente.s,  qiiamvis  intfiisae  cxjiositae 
luci,  sicut  illae  Zonarum  friiridarum  omni  fere  destituuntur  odore, 
dum  contra  flores  in  umbra  adservati  tarn  bene  oleant,  quam  qui  sole 
coUnstrantnr  (Nareisaus).  —  Spectato  odoram  principio  chimico  fädle 
innotescit.  cur  flores.  in  cubiculis  adservati,  asthma,  vertiginem  apo- 
plexiam  provocare  voleant.  Idem  pro  fönte  nprnosciint:  atmospliaera 
inflammabilis  (Dictamni  albi)  et  pbosphorescentia  nounullarum  plan- 
taiiim,  uti  in  Tropaeolo  majori,  Lilio  bnlbifero  et  cale- 
donico,  Tagete  patula  et  erecta  observatur,  et  quae  in 
Clavaria  phosphorea  Sowerby  (Rizomorpha  subcorti- 
cali  Pers.j  tam  est  insignis,  ut  in  fodinarum  locis,  in  quibus  repe- 
ritnr,  lampadera  snperflnam  reddat.  Corolla  ad  plantam  id  ntilitatis 
habet,  ut  partes  nobilissimas.  fructilicationi  pro]nie  dicatas  ante  et 
sub  foecundatioTie  dt-feiulat:  rolore  et  oditre  suo  foi-s  insecta  caprifi- 
cantia  adlicit,  piaeterea  .staminibus  subinde  basin  iargitui-,  uec  oon 
lierisperminm  componiL  —  Parapetala  et  Neetaria  foliola 
sunt  inter  corollam  et  stamina  sitnata;  diversi  coloris  et  forroae. 
Secnndiim  eornm  pmes-entiae  inrnnstnntinm  et  non  rn<rnosrpnda  fnnc- 
tione,  spectata  insuper  frequenti  eorum  et  petalis,  staminibus  aut 
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pisLillis  metanjorphosi  pro  niero  plasticitatis  \vm  Imbeiida.  Glan- 
dulae strictius  nectariterae  ceilulis  compositAe  ac  in  penetralibus 
iloris  resideiites  nraenm  oxydfttuiii  —  mels.  neetar  secenrant,  qni 
in  Musa  paradisiaca,  Hoya  caruosa  (Asclepias  carnosa^ 
L.).  Agravp  et  americana  tanta  copia  dpjionitur,  ut  in 

terram  destillet,  caeurum  in  diversis  plantis  varii  repei  itur  odoris  ac 
saporis,  imo  et  venenatae  indolis  ut  hoc  de  Bromo  terreatri, 
Aconito,  Napello  et  Panlinia  australi  nobis  refertu.  Glan* 
<!nlaf>  nect.  perfectioni  •^iitr<>rnm  foecuTiil^Mititmi  iiiserviunf.  iIutti  se- 
cretis  magis  oxydatis,  phiu^;istüu  iiberius  redduiit.  C.  ^Sprengel  et 
"Wildenow  nectare  insecta  caprificantia  adlici  existimant,  veroque 
cum  enthusiasmo  hic  loci  divinam  sapientiam  depredicant,  quae  tali 
rationi  foecundationeni  in  quibusdam  plantis  absolvat.  Ahsque  dubio 
in  alias  quoque  naturae  iines  contribuunt,  —  Keceptacnlnm  s. 
tUorus.  seu  thalamus  nil  aliud  est,  quam  incrassatus  et  in  latum 
diductos  pedoncnli  terminns,  qui  Hörem  et  frnetnin  gestat 

Organa  fructificati (  n  i  s  in  ninsnilinn  —  stamina  —  et 
foeminina  —  pistilla  —  disceduni.  Staiimia  tilaineiitt»  et  anthera 
coDStant,  vasculisque  spiralibus,  textu  celluloso  obvolutis  con.struuntur. 

Filamenta  aDtberam  gerunt.  commiiniter  fllifonnia,  diversa 
tarnen  notniitnr  fi:^'ura  et  forma,  subinde  et  desiderantnr;  frequen- 
ti5:sime  pistilluni  circumdant.  AntluTR^  e  rej^ula  de  duobus  tolliculis 
locularibus  sibi  adjacentibus  juuguuiur  puiluiis  adservationi  destinati» 
et  jam  in  llore  aestivante  p^ecte  formati  sunt  In  externa  super* 
ficie  sutura  notantnr.  mox  ad  apicem,  mox  ad  basin,  mox  in  latere 
folliculi  situata,  quae  cetonim  in  qnibnsdani  plantariini  specicbns 
Semper  in  eodem  loco  occuiiit,  in  bis  antherae  poilen  editurae  rum- 
pnntnr,  alias  yalTnJa  aut  ca]3rpti  elastica  aperiendae.  —  Pollen 
pulvis  foecundans  est:  prima  sim  nriorine  materiam  semifluidam  ex- 
hibet,  qiiae  sfritis  densatur  ac  in  sphaerulas  concrescit,  quae  jara 
nmjures,  jaui  visu  armato  vix  distiuguendae,  coloris  couununiter  flavi, 
raro  Tiolaeei  (in  Epilolio)  ant  rubri  (Tulipa),  jam  perfecte  ro- 
tunda^^,  jain  anirulosae,  jam  distictae,  jara  confertae,  sub  microscojjio 
membraiiula  tenui  —  utriculo  —  constare  videntur,  et  in  hac  contenta 
substantia  unguinosa  —  fovilla  in  aquis  non,  in  oleis  vero  solubili 
in  qua  infinitae  moventnr  mollecnlae  —  granula  spet-matica,  aliis 
animalcula  seniinalia.  —  Pistill  um  organon  conceptioni  ac  seminum 
evolutioni  destinatura,  centrum  floris  tenet.  ar  in  ovarinm.  stylnm  et 
Stigma  distinguitui'.  —  Ovarium  seu  carpellum  est  intimii  pistilii 
pars,  pednnenlo  insidens,  eavum  in  intemo  ezhibens»  snbinde  in  plnrea 
locnlos  per  dissepimenta  divisum.  Ck>nstraitttr  tela  cellnlosa.  quam 
vasa  spiralia  ex  pednnenlo  adsurgentia  pernieant,  quae  in  dissepimentis 
aut  0 varii  parietibus  concentrantur,  suturas  formando,  vel  in  axi  hnjus 
organi  in  colnmeUam  concrescnnt.  Ovarium  ovnla  continet^  qnornm 
formationi  ae  evolutioni  destinatum  est;  hinc  animalium  ovarium  et 
ntpmra  repraesentat.  Ovula  ludimenta  seminnm  ^i'^'nnt,  (juae  tene- 
rarum,  humore  limpido  repletarum  vesicularum  sub  specie  mauife- 
stantnr,  et  ope  contextns  yasenlosi.  quem  in  semine  funleninm  um- 
bilicalem  dicirnns»  cum  suturis  in  ovarii  parietibuset  dissepimentis» 
aut  columella —  quae  spatia  in  fructu  placentae  nnminantur  — 
junguntur,  per  hunc  ipsuni  nutrimentum  ex  ovario  haurientes.  In 
OTolis,  adtente  examinantes,  mdimenta  omnium  partium  detegemns, 
qnibns  semen  gandet^  et  qnae  ante  flomm  expansionem  jam  formatae 
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sunt  —  Stylus  Stigma  j?estat;  cum  filainentis  plurimoin  coiigruit, 
eadem  gaiidt  t  textura,  similibus  fiUü(|ue  ceteris  corporei«;  qiialitatibus 
(tigura,  torma  substantiaj  notatur;  ceterum  crebro  deficit,  unde  organon 
accidentale.  Stylus  frequentissime  cylindrnm  solidum  sistit,  subiude 
et  cavum.  ad  ovarinm  tarnen  semiKi  praeelusum,  vasa  ejus  spiralia 
in  placert  risqne  propagantur,  hinc  in  iiunipdiata  rnm  ovnlis  ver- 
santur  cummuiiitate,  quibus  pollen  couducunt.  Stigma  stylo.  hoc 
autem  deficiente  germini  immediate  iusidet,  nunquam  uon  adebt  quam- 
vis  insolita  larvata  forma  visan  effugere  poesit;  in  Lobeliis  in- 
dusio  ante  pubertatem  velata  conspicitur,  in  ceteris  iiuda  creditur, 
superficies  ejus  spongiolis,  liquoreni  glutinosuni  —  gy uiziim  —  se- 
cernentibus  iiistruitiu ,  quibus  fovillam  pollinaiem  insugit.  Forma 
ejus  est  varia,  uumero  semper  cum  ovarii  locnlis  correspondenl  — 
Qnae  descripsiimis  fnictificaTioiiis  oi^gana,  complurimum  in  oodeni 
tlore  copulantur  —  mono  cline-^  —  nonnun<|uam  tamfu  niares 
a  femellis  separati  distinctis  incluniautur  coioUis  —  diclines  — 
qni  mox  sibi  vicini  in  uno  resident  plantarum  individno  —  monoe> 
ria  -  -  jam  in  duo  distribunntnr.  ejusdem  siKait-i.  —  dioLM  ia,  — 
jani  riini  hennapliroditis  in  eadeni  miscentur  planta.  i  eterum  herma- 
phroditisinuni,  ceu  typuni  in  legno  plantarum  statuisse  uaturam  ar^ 
bitramnr:  nam:  snb  certis  tempestatis  infloxibos,  scüicet:  extremis 
]ttCT<  t  humiditatis,  unum  «:enns  ab  alio  separari,  masculinum  in  foe- 
miniüum  converti  et  coniiarie  imnintari  posse  observanius;  sie 
Myristica  moschata  quam  Cel  Mauz  ubservavit,  uno  anuo 
neroB  masculos.  altero  meros  foemineos  prodnxit  floris  sie  Du  Petit, 
Thouars  et  Cel.  De  Ca nd olle,  antheras  certo  casu.  ovulis  et 
polline  refertas  cnnsppxmtnt.  Rüper  metamorphosin  pistilli  in  stamen 
observavit.  —  Hoc  ex  incidenti  ejus  sumus  opinionis:  quemiibet  florem 
radimenta  ambonim  organomm  continere,  influentibns  vero  memoratis 
circumstantüs  nnum  evolTi  ant  aliad. 


R  ProceHQS  loeenn^tioniB. 

Quousque  geueratiouis  Organa  perfecta  lormata  nou  sunt,  genima 
matre  continentur,  in  cujus  sinu  yario  modo  (in  detenninatis  tarnen 
familiis  plantarum  constante)  complectuntur,  dum  autem  illum  for- 
mationis  et  vitalitatis  graduni.  qui  eos  functionibus  eoruni  exsefjnPTulis 
habües  reddit  —  polaritatem  inter  se  —  ad  secuti,  in  Hörem 
abennt,  sab  cujus  exspHcatione  (d^Seat)  sequentem  observamos  ordinem: 
Pepala  calycis.  quae  sibi  contigua  jacebant,  ab  invicem  discedunt  et 
reflectantur:  petala,  quae  sihi  ineurabebant,  in  oorollam  abitura 
separantur,  et  paites  l'ructificautes  libertati  adserunt;  eriguntur  ätamina 
ac  regiüari  ordine  drca  pistiUa  semet  coUocant  ad  baec  conniFentia, 
quae  omnia  odcmun  et  ealoiis  altioris  evolutione  comitantur.  Haec 
phaenomena  rapide  cum  summa  virinra  intensione  inseqni  in  Carlo 
grandifloro  admiramur,  qui  tarnen  exUausto  post  horam  flora  suo 
aaavi  tributnm  ideo  persolvit.  —  Post  breviorem  ant  lungiorem  moram 
antberae,  turgore  vitali  ad  summum  tensae  in  sutiu-is  lumpnntnr,  et 
regulari  quodam  ordine  pollen  in  sticrma  profuiKhint.  ciiiiis'  crannla 
max  t'ovillam  extricant^  (^uae  a  spongiolis  pistillaribu:}  —  uti  humores 
terrae  per  spongiolas  radicales  aTide  insugitnr,  ac  per  Tasculonun 
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Styli  contextam  omlo  commnnicatur,  qnod  inde  foecundatum  eradit. 
Alü  piocessum  galvanicum  per  contncttini  pollinis  cum  sti^atis  papillis 
excitari  sinunt,  an  \wt  vasa  spiralia  vehili  condiu  torcs  ad  ovnla  pro- 
pagari,  alii  nee  his  iudigent,  sed  jain  auia  polliuaii  cuntenti  ^uut. 
quam  a  atii^ate  at  gas  carbonicnm  a  foliis  absorberi  crednnt  sicque 
cum  gyniro  cnnimixtnin  nvnla  eum  in  modnni  foecundare,  ut  Ikk-  in 
ranis.  salamandri^  et  pisc-ibus  uoscimiis.  —  Processus  foecundatioiiis 
juvatur  circunistauuib  exteiuis.  quae  uuiversim  vegetationeni  exaltant, 
praecipne  ealoria  et  hoiniditatiB  moderatn  grada,  nee  non  aSris 
iibero  accesRU,  quae  omnia  pollinis  exlricationi  fnvent.  —  Quod  hic  de 
monociinis  protuli  etiam  de  decliiiis  valet,  quorum  feraellae  per  herma- 
phroditui),  quibuä  nun  raro  inter  se  gaudent,  provideutur  poliine,  aut 
boc  per  ventos  condonantor.  —  Tempus  quo  et  per  qaod  foecan- 
datio  absolvitnr,  variat:  ('actus  graiidiflorus,  una  fere  hora, 
Con vol vulaceae  una  die,  —  Nyctagineae  et  Öileiies  una 
uocte,  quantom  hoc  ex  marcescentia  stigmatis  et  styli  dgudicari  potest, 
iBtnm  actinn  consnmnnt,  dum  in  Juglande,  Betnla  et  Fago  ad 
plures  extenditur  li.'bd(jma(les. 

Absoluta  foec  u  Ji  (i  at  ione,  ([ua  vigente  mauifestam  virium 
inteusionem  vidimus,  earum  iauguorein  iutuebimur;  organa  generantia 
morcescnnt,  fugit  viridis  florum  color,  coroUae  oorrugantur  et  sicoe- 
f«cunt.  tabescunt  staniina,  niarcescit  Stylus,  donec  omnia  haec  morte 
adtacta  e  planta  decidant.  —  Sed  in  eadem  proportione  augetur  vitalitas 
in  germine;  succi,  qui  partibus  ^eriphericis  prodigebautur^  in  illo  cou- 
i^otrantur,  quo  ejus  intumescentia  efficitur,  Ovula  per  hnmores  mucoso- 
dulces,  qui  in  ovario  secernuntur,  nutriantur,  increscunt,  omnes  eorum 
partes,  qnomm  jaiu  meminiTnus  iierficiuntur,  sicqiie  in  scniina  Tiintautur 
et  totum  germen  in  carpura  s,  Iructum  evolvitur.  Carpus  adbuc 
erodos,  ac  viridl  signatus  euticula,  foUornm  in  modum  a^res  In-  et 
exspirare  observatur,  maturitati  adproximans,  sub  omnibus  circum* 
stnntiis  oxygenium  absorbet,  et  carbonicnm  acidum  exhalat.  quo  con- 
tribuente  ex  substantiis  phlogisticisquae  in  crudii«  fructibus  acerbo 
aat  araaro  gustura  offenduut — saccharum  evolvitur  et  acida  generautor. 
Uemoratu  dignum  est:  eadem  ratione,  qua  oxygenium  in  parenchymate 
frurtus  praevalet,  carbonium  et  bydro<reninm  in  ejus  peripheria  ex- 
superaie,  quod  amarus  et  unguinosus  perispermiorum  sapor  probat.  — 
Tempus  maturationis  varinm  et  fhictibus,  ceterum  experlentia  teste 
nullus  ultra  dnos  annos  ad  perfectionem  indiget.  —  Fructus  nmturans 
tegnmento  indiiret,  quod  eum  muniat;  hoc  pariter  a  planta  niatre 
providetur,  quae  eum  mox  organo,  in  quo  formabatur,  condonat,  mox 
ei  e  diversis  floris  partibus  vel  foliis  varia  integnmenta  format,  ut  id 
in  capsulis,  leguminibus,  siliquis  manifeste  intuemur.  quae 
omnia  perispermiorum  veniunt;  in  quolibet  horum  e  p ider  ni  i  d  cm 
s.  epicarpium,  et  cuticulam  interiorem,  loculos,  quibus  i»emiua 
continentur,  investientem  —  endocarpiuro  —  distinguimus,  quae 
anbinde  cartilagineam,  imo  osseam  adquirit  duritiem,  tum  pyrena 
audiens:  pars  parenrliyniatnra  inter  e])i-  et  endocarpinm  .situata  meso- 
carpium  dicitur,  quae  jam  majoris,  jam  niinoris  crassilici,  excussa, 
fibrosa,  camea  aut  succulenta.  Spectata  perispermiomm  substantia: 
membranaceaf  lignea,  carnosa  et  succnlenta  distinguuntur, 
quae  in  innnmeras  rcdijruntnr  furmas.  —  Maturato  fnirtn.  vasa  niatema. 
quibus  nutriebatur,  seusini  praecluduntur,  sicitue  exlia  nexum  cum 
planta  matre  positus,  decidit,  ut  metamorphosin,  cui  originem  debuit, 
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ipse  nunc  suscipiat;  sed  et  planta  mater  naturae  pro  fractütcatione 

exantlata  saci  ificat,  mortem  partialem  subiens.  floribus,  folüs  et  fnirtu 
muictauda,  aut  vita  penitus  exuenda,  uti  hoc  in  annuis,  imo  muitos 
per  annos  vegetantibus,  semel  vero  tantum  florentibus  (M  u  s  i  s  et 
Palmis)  observandnin,  dum  aliae  teste  Cel.  Humboldt  in  perpetua 
quasi  juvcntutp  flore^^  et  fructus  fenint.  l'^ructnum  (inoqnp  dissemi- 
nationi  miro  prnviilit  natura,  dum  eos  peculiaribus  hunc  in  tineni  in- 
struxit  orguuib;  vel  opus  hoc  aliis  macrocosmi  eutibus  concredidit: 
sie  in  nonnnllis  plantis  semina  in  perispermiorum  elastica  dispicinntor 
uti  in  Impatiente  noli  tangere.  I>alsamina  hortensi, 
Euphor  biaceis  et  Oxalyd  i  bns):  in  aliis  alannn  ope  propagaiitur, 
uti  pterides  Amentaceai'um ;  aut  pappis  plumiformibus,  uti  in  Valeri* 
aneis,  Synantheris,  Dipsaceis,  Oyperaceis.  Semina  leviora 
venti  subinde  jier  notabile  spatium  fernut.  jji  aviora  aqua  per  lün<2:um 
iter  vehil,  alia  volatilia  coeli  dissipant.  niamnialia  diducuüt  V.  g.  mures; 
quae  tandem  homo  bac  in  re  faciai  qui:^  uou  nosciti 
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Botanicae  Stndinm  pro  Hedico  prsctico  sninmi  momenti. 

n. 

Non  d&ntar  morbi  intermittentes. 

m. 

Causam  hydropis  melius  pnncipiis  mechanieis,  quam  dynamicis  ex» 

pUcabis. 

IV. 

Sine  Opio  et  Mercmio  noUem  esse  medicus. 

V. 

Omnis  Hedieos  nt  psyehologiu. 

VL 

Fona  floritionifl  medkmae  modernae  in  Anatomia  pathologica  qnae- 

rendos  est 

VIT. 

Viget  in  onmibus  corporibos  nisos  conservationis. 

VIII. 

Prognui>is  uon  de  aegri,  verum  de  Medici  sorte  decernit. 

IX. 

Nullum  datur  Signum  morbi  patbognomonicum. 

X. 

Nnlliun  venennm  in  manu  medici. 
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Ferdinaiid  Uebra: 


Höchst  wichtige  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  der  in  Gebär 
anstalt«!!  epidemifleheii  PaerperaUieber. 

(1847-4a) 


Die  Kedaction  dieser  Zeitsciiiiit  tülilt  sich  verpflichtet,  die 
folgenden,  von  Herrn  Dr.  Ig.  Sem m  el  weis,  Assistenten  an  der  ersten 

geburtshilllichen  Klinik  des  hiesig^en  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses 
gemachten  Beobrtchtungen  in  Hinsiclit  der  Aetiologie  der.  beinahe 
in  allen  Gebäranstalteu  herrschenden  Puerperalfieber  hiermit  dem 
ärztlichen  Pnblienm  mitzntheilen. 

Herr  Dr.  Semmel  weis,  der  sich  bereits  über  fünf  Jahre  im 
hi^^siireii  k.  k.  Krankenhause  befindet,  «jowohl  am  Secirtisrhe  als  auch 
am  Krankenbette  in  den  verschiedenen  Zweigen  der  Heilkunde  sich 
gründlich  unterrichtete,  und  endlich  während  der  letzten  zwei  Jahre 
seine  specielle  Thätigkeit  dem  Fache  der  Geburtshilfe  zuwendete, 
machte  es  sich  zur  Anfp'a1)('.  narb  der  Ursaebe  zu 
forschen,  welche  dem  so  verheerenden,  epidemisch 
Terlanfenden  Fnerperalproeesse  zu  Grnnde  liege.  Auf 
diesem  Gebiete  wurde  nun  nichts  ungeprüft  gelassen,  und  Alles,  was 
nur  irgend  einen  schädlichen  Einfloss  hätte  ansfiben  ktonen,  wnrde 
sorglältig  eutlernt. 

Durch  den  täglichen  Besuch  der  hiesigen  pathologisch-anatomischen 
Anstalt  hatte  non  Dr.  Semmel  weis  den  schädlichrn  Einfloss  kennen 
gelenit,  welcher  durch  jaiuhige  und  faulige  Flüssigkeiten  auf  ^«'Ibst 
unverletzte  Körpertheile  der  mit  Leichensectionen  sich  bescliäftigenden 
Individuen  ausgeübt  wird.  Diese  Beobachtung  erweckte  in  ihm  den 
Gedanken,  dass  vielleicht  in  Gebäranstalten  von  den  Ge- 
burtshelfern selbst  den  S c  Ii  w a n  q;er e n  und  Kre issenden 
der  furchtbare  Puer})era  Iprocess  e  i  n  «re  i  ni  j»  f  t  werde, 
und  dass  er  in  den  meisten  Fällen  nichts  anderes,  als 
eine  Leicheninfection  sei. 

Tni  äie^e  Ansicht  zu  erproben,  wurde  anf  dem  Kreisszimmer  der 
ersten  geburtshilllichen  Klinik  die  Anordnung  getroßen,  dass  Jeder, 
der  eine  Schwangere  untersuchen  wollte,  zuvor  seine 
Hände  in  einer  wässerigen  Chlorkalk-Lösung  (Chhr. 
eakis  wnc,     Äqmd  fontanae  libras  duas)  waschen  mnsste.  Der 
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Erfols:  war  ein  überraschend  günstiger;  denn  während 
in  den  Monaten  April  und  Mai,  wo  diese  Massregel  noch 
nicht  gehandhabt  wurde,  auf  100  Geburten  noch  über 
18  Todte  kamen,  verhielt  sich  in  den  folgenden  Mo- 
naton bis  inclusive  2(5.  November  die  Anzahl  der 
To  dt  eil  7A\  dt;n  Uebuiten  wie  47  zu  1547,  d.  h.  es 
starben  von  100  —  2,4ö.  .  .  . 

Durch  diese  Thatsache  w&re  yielleicht  auch  das  Problem  gelöst^ 
warum  in  Hebanimen-Schulen  eiu  so  günstiges  Mortalit.lts-Verhältniss 
im  Vergleiche  zu  den  Rildungsanstalten  für  Geburtshelfer  herrscht, 
mit  Ausnahme  der  Mukmitc  in  Paris,  wo  —  wie  bekannt  —  die 
Sectionen  von  Hebammen  vorgenommen  werden. 

Drei  besondere  Erfahrungen  durften  vielli  ii  ht  diese  so  eben  aus- 
ge-|  r-M  hene  Ueberzenirnnjr  noch  weiter  bestati^ren,  ja  sogar  den  Um- 
fang derselben  noch  erweitern.  Dr.  Semmel  weis  glaubt  nämlich 
nachweisen  zu  können,  dass: 

1.  durch  vernachlässigtes  Waschen  einiger  mit  Ana- 
tomie sich  beschäftigender  Schüler  im  Monate  Sep- 
tember mehrere  Opfer  gefallen  sind;  dass 

2.  im  Monate  Oetober  durch  häufige  üntersnchang- 
einer,  an  verjauchendem  Mednllarsarcom  des  Uterus 
leidenden  Kreissenden,  —  wonnrh  die  Waschungen 
nicht  beobachtet  wurden;  sowie  endlich 

3.  durch  ein,  am  Unterschenkel  einer  Wöchnerin 
vorhandenes,  ein  jauchiges  Secret  lieferndes  Geschwür 
—  mehrere  von  dem  mit  dieser  gleichzeitig  Entbnn- 
deuen  iuficirt  wurden. 

Also  auch  die  Uebertragung  jauchiger  Exsudate 
aus  lebenden  Organismen  kann  die  veranlassende  Ur- 
sache zum  Puerpern  1  processe  abfreben. 

Indem  wir  diese  Erfahrungen  der  Oeilentlichkeit  übergeben, 
stehen  wir  an  die  Vorsteher  sämmtlicher  Gebäranstalten,  von  denen 
schon  einige  durch  Herrn  Dr.  Se mm el weis  selbst  mit  diesen  höchst 
wicht ii^en  I >t'(>bachtungen  beknnnt  gemacht  wiinIfT).  das  Ansiirhen, 
das  Ihi'ige  zur  Bestätigung  oder  W  iderlegung  derselben  beizutragen. 


Fortsetzung  der  Erfahrung  über  die  Aetiologie  der  in  (Jebftr^ 
aastalten  epidemlBchen  PnerperaUieber. 

Im  Decemberhefte  1^'47  dieses  Journals  wnrdc  von  Seite  der 
liedaction  desselben  die  liüchst  wichtige  Erfahrung  veröffentliclit,  die 
Herr  Dr.  Semmelweis,  Assistent  an  der  ersten  geburtshilflichen 
Klinik»  in  Hinsicht  auf  die  Aetiologie  des  in  Gebärhftusem  epidemischen 
Pnerperiiltiebers  gemacht  liat. 

Diese  Erfahrung  besteht  nämlich  (wie  es  den  Lesern  unserer 
Zeitschrift  noch  erinnerlich  sein  wird)  darin,  dass  Wöchnerinnen 
hauptsächlich  dann  erkrankten,  wenn  sie  von  Aerzten,  die  ihre  USnde 
durch  rntcrsiirliunfrpn  an  Leiclien  viTunreinis^t  und  nnr  anf  gewöhn- 
liche Weise  gewajicheu  halten,  uiiieisuclit  (loucliirt)  wurden;  während 
entweder  keine  oder  nur  sehr  geringe  Krkrankungsll&Ile  Statt  fanden, 
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wenn  dei-  riitersuchende  seine  Hände  frillier  in  einer  wässerigen 
«jhlorkalk-Lösung:  gewaschen  hatte. 

Diese  ao  höchst  wichtige,  der  Jenne raschen  Kuhpockeuimpfung 
an  die  Seite  m  stellende  Emtdecknn^  hat  nicht  nnr  seither  im  hie- 
sigen Gebärhause  ihre  vollständige  Bestätigung  erhalten,')  sondern 
es  haben  sich  auch  aus  dem  fernen  Auslanile  beifällige  Stimmen  er- 
hoben, welche  die  Hichtigkeit  der  Semmel  weis' sehen  Theorie  be- 
glaubigen. Eingelangte  Briefe,  nnd  zwar  ans  Kiel  von  Kichaelis» 
nud  aus  Amsterdam  von  Tilanns  sind  es,  welchen  ich  diese  be- 
stätigenden Miirhpilnnjren  entnehme. 

Um  jedoch  dieser  Entdeckung  ihre  volle  Gültigkeit  zu  gewinnen, 
werden  Mermit  alle  Vorsteher  geburtshilflicher  Anstalten  frenndlichst 
ersucht,  Versuche  anzustellen,  und  die  bestätigenden  oder  wideriegen- 
den  JEtesultate  an  die  Bedaction  dieser  Zeitschrift  einzusenden. 


a  H.  h\  Konth: 

Deber  die  Ursacluii  des  endemisehen  Paerperalfiebera  in  Wien. 

(1848.) 

Eingelangt  am  29.  iUi  —  geiemi  am  28.  £ioT.  1848. 


Xachdeni  der  Verfasser  der  folgenden  Zeilen  wiederholt  Gelegen- 
heit gehabt  hatte,  bei  seinem  Besuch  auf  dem  Contiuent  unglücklich 
verlaufene  Falle  des  Puerperalfiebers  mit  besonderer  Aufinerksamkeit 
zn  Studiren,  war  er  in  der  Lage  gelegentlich  der  Besichtigung  der 
Pariser  und  Wiener  Krankenhäuser  eine  griindlicliere  Einsicht  in 
die  Ursachen  der  genannten  Krankheit  zu  gewinnen.  Die  folgenden 
Bemerkungen  bezieben  sich  hauptsächlich  auf  Wiener 
Verh&ltnisse,  obwohl  es  an  annehmen  ist,  dass  ähnliche  Fülle  auch 
anderswo  vorkommen  und  erfol erreich  bekämpft  werden. 

Zum  richtigen  Verständniss  der  Sache  ist  es  augezeigt,  einige 
Winke  ttber  die  Art  nnd  Weise  des  Betriebes  im  Wiener  allgemdnen 
Krankenliaus  vorauszuschicken. 

Ks  gibt  dort  drei  Abtheihinfren  für  Wöchnerinnen.  Die  erste 
ist  für  Fremde  nicht  zugänglich,  also  hier  nicht  zu  besprechen.  Die 
übrigen  zwei  stehen  fftr  ärztliche  Untersuchungen  frei. 


"  Ttiftf^m  im  Moriatt-  Dpt'pinbpr  1H47  auf  273  dehurt^n  8.  im  .TSnner  1848  auf 
283  li-hnrieii  10.  im  iluiiatf  Februar  anf  2!»!  Geburten  2  Todextiille  kamen,  und 
im  Mmuite  März  keiue  Wüchtieriu  st.irb.  so  wie  sich  auch  geg^enwärtig^  keine  ein- 
xise  Puerpcurai-Kranke  im  Gebftrhaase  befindet.  Während  der  lU  Monate,  wo  das 
\Vuchen  mit  Chlorkalk  ror  jeder  UntersDcbuug  vort^euomiDen  urird,  suid  demnach 
TOD  2670  Entbundenen  blüä  67  gestorben,  eine  Zahl,  die  früher  iXttn  in  ehiem 
Monate  überstiegen  wurde. 
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Der  Einfrtcliheit  halber  werden  wir  diese  beiden  als  erste  Ab- 
tlieilung  und  zweite  Ablheilunfj;  bozeirlmcn.  Die  erste  Ab- 
theiluug  steht  den  studirenden  Aerzten  und  Hebammen  zur  Ver- 
fBgnngr,  die  zweite  aber  ausschliesslich  nur  Hebammen.  In 
der  ersteren  verkehren  etwa  20—30  Aerzte  und  acht  Hebammen, 
welch  letztere  auch  die  nothwendigen  Hilfrarbeiten  verrichten.  Ausser- 
dem gibt  es  gegen  sechszehn  Hebammen,  die  in  den  einzelnen  Kranken- 
zimmern den  Pflegedienst  versehen.  Die  letzteren  sind  acht  an  der 
Zahl :  sie  sind  geräumig  nnd  luftig. 

Tu  der  zweiten,  nur  für  Hebammen  bestimmten  Ab- 
tiieilung  ji^ibt  es  etwa  28  Krankenzimmer,  die  bis  auf  ihre  be- 
scheideneren Ansprüche  betrelFs  Geräunngkeil  und  Luft,  ganz  mit 
denen  der  ersten  Abtheilnng  übereinstimmen.  Folgende  Ta&lle  ver* 
ansehaulicht  die  Durchschnittszahl  der  Entbindungen  und  der  Sterb-' 
iichkeit  für  einen  Monat; 


ZaU  derEnt- 
bindnngeii 

ürst»  Abtheilnng  —  Mortalität 

Zweite  Abtbeilnng  —  Mortalit&t 

Normal      '  Dnich  Zufall 

Nonaal 

Dtirch  Znhil 

Sterbe- 
fllle 

Ter- 
bKltnin 

zu  den 
Kntliin- 
dung«ii 

Sterbe- 
fiüle 

Ver- 
liaUniHS 
XII  den 
Batbla- 
düngen 

Sterbe- 
fXlIe 

Vcr- 
Laltiiias 
sn  d«n 
EntbiD- 
dnaxeu 

Slerbe- 
fUle 

Ver- 
bidUiiH 
n  den 
Entbin- 
dnngaii 

Von 

(durcbacbaitti. 
275) 

ca.  .^0 

1:9.16 

ca.  70 

1:3.92 

ca.  7—9 
durf'li- 
ächuitt- 
Ikh  8 

1:34.37 

ca.  3 

1:91.06 

In  einem  einzelnen  Jahre  starben  in  der  ersten  Abtheilnng  500 

von  3000  Entbundenen,  während  in  der  zweiten  auf  dieselbe  Zahl 
kaum  40  Stfii»ef?i!le  kamen.  Wohl  bemerkt,  diese  Daten  sind  nur 
Hiiiiahernd  gfuau,  da  die  Statistik  aus  einleuchtenden  (iriinden  geheim 
gehalten  wird. 

Die  Behandlung  in  der  ersten  Abtheilnng  erfolgt  folgender^ 

niassen:  vier  Hebammen  sind  für  den  Nachtdienst  reservirt,  und  vier 
für  den  Tag.  Jede  bat  der  Keihe  nach  eine  Frau  zu  eutbiudeu;  eine 
ist  jedoch  noch  obendrein  herangezogen  als  „Tagebuehfflhrerin% 
der  es  obliegt,  die  an  diesem  Tage  vorkommenden  Fälle  zu  über- 
prüfen. Zu  diesem  Btlmfe  sind  ilii  zwei  Herren  (manchmal  nur 
einerj  zur  Hilfe  zugewiesen.  Bei  der  Verric^iitung  dieses  Dienstes 
ist  es  den  letzteren  nnbenommenf  die  Untersuchungen,  so  oft  es  ihnen 
gut  dünkt,  zu  wiederholen.  Man  geht  aber  noch  weiter:  hat  man 
das  Platzen  der  Kiliaut  walirL^enemmen,  so  werden  die  Hebammen 
und  einer  der  Aer/te  (es  waren  vormals  zwei),  den  Vorschriften  ge- 
mäss znr  Entbindung  herbeigerufen,  und  da  ist  es  jenen  Gruppen 
gestattet  ihre  L'ntersuchnngen  zu  machen.  Gibt  es  einen  interessanten 
i''all.  >-o  cil.tulif  ndt^r  verordnet  der  bei  Tafre-^Zfit  in^lli^•ir('rll^e  Pro- 
fessor, oder  der  in  der  Nacht  die  Aufsicht  fiiiirende  Assistent,  den 
anwesenden  Herreu,  ihre  Beobachtun^ieii  zu  macheu,  so  dass  jede 
Patientin  mindestens  von  fdnf  Studirenden,  oftmals  von  2—3  mal  so 
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vielen,  nntersacht  wird.  Der  practisehe  Unterricht  wird  auch  in 
einem  privatei^  <'nr<  ertlieilt.  wo  Operationen,  an  weiblichen 
Leichen  voig»;iiuiiimeii  werden. 

Der  klinische  Unterricht  wird  in  der  zweiten  Abtheilung  nach 
demselben  Plan  ffeffthrt^  die  Untersnchnngen  werden  gerade  so  häufij^ 
voiffenomroe!! ;  allein  »lif  practischnn  npninnstrntioneii  und 
die  Operationen  werden  nicht  an  Leichen,  sondern  an  Lederp  ha« - 
tomen  vollzo«ren.  Diese  Thatsache  ist  besonders  zu  betonen.  Die 
Einzelheiten  mögen  etwas  geringfügig  ersclieinen,  doch  sind  sie  von 
viel  zu  wichtipfe-n  Folfren.  nni  V(tn  ihnen  ubselien  zu  können. 

Die  fnrr-liTbare  Sterblirhkt'it  der  ersten  Abtlieilunfr  im  Verhiiltniss 
zu  der  zweiten  wurde  endlich  so  berüchtigt,  dass  viele  Frauen  sich 
sträubten,  wenn  man  sie  in  jener  als  Patientinnen  zuwies,  und  dass 
die  öffentliche  Stimme  endlich  die  Beliorde  hewop:  eine  Untersuchung 
in  der  Angelegenheit  einzuleiten.  Die  zu  solchem  Behufe  ausgesandte 
Commission  kam  zu  dem  Schliiss,  dass  das  Umsichgreifen  des  Fiebers 
der  ftberans  grossen  Anzahl  der  assistirenden  Studenten  zuzuschreiben 
ist.  Demzufolge  wurde  deren  Zahl  von  v  ierzig  auf  dreissig  herab- 
gesetzt. Allein  das  Sterblichkeitsverhältniss  zwischen  den  beiden  Ab- 
theiluugeu  bestand  unverändert  fort^  so  da^s  es  augenscheiulicli  war, 
dass  die  wirktlehe  Ursache  noch  nicht  gefunden  war. 

Dieser  auffallende  Untei-schied  zwischen  den  zwei  Abtheilungen 
erregte  allerdings  die  Aufmerksamkeit  der  Fachleute;  man  führte 
sogar  analoge  Fälle  in  anderwärtigen  Spitälern  an.  So  behauptete 
man  z.  B.,  dass  in  Pra^,  wo  auch  diese  geschilderte  Zweitheilung  be- 
steht,  die  Sterblichkeit  in  der  Abtheilung  der  Aerzte  eine  noch 
größere  sei  als  in  Wien,  während  diese  in  der  Section,  wo  nur  Heb- 
ammen beschäftigt  sind,  eine  sehr  geringe  ist.  Auch  in  Strassburg 
gibt  es  —  wie  Verfasser  von  Dr.  Wrieger,  einem  practischen  Arzte 
daselbst  erfuhr  —  zwei  Abtheilungeu,  mit  dem  gleichen  Untei-schied 
an  i^tt'iblichkeitszalil.  so  da5?s  es  manchmal  sich  als  nothwendig  er- 
wies, die  Abtheilung  der  Aerzte  behufs  Desinficirung  der  Kranken- 
zimmer zu  schliessen;  bei  den  Hebammen  hingegen  waren  Pnerpeinl- 
fieber-Fälle  selten.  Die  sprichwörtliche  Sterblichkeit  in  dem  Pariser 
..H<*[iitnl  Clinique".  wn  nnsschlit'sslirh  männliche  Aerzte  und  Studenten 
beschäftigt  sind,  wurde  als  trauriger  Beleg  dafür  angeführt,  um  die 
verderblichen  Ergebnisse  der  männlichen  Geburtshilfe  zu  beweisen. 
Die  erste  und  begreiflichste  Annahme  war,  dass  das  P'ieber  in  erster 
T?eihe  vnn  der  rohen  Behandlung  der  männlichen  (Jeburts heiter  her- 
rühre, denn  sie  verurs^ache  in  den  Genitalien  Entzündungen,  welche 
durch  Verbreitung  nacii  aufwärts  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers 
zu  Folge  hätten,  während  die  Manipulation  der  Hebammen  eine  viel 
zartere  nnd  deshall)  auch  viel  verlässlichcre  wäre.  Eine  kleine  Ut-her- 
legung  und  einige  positive  Beispiele  genügten  aber  gerade  das  Gegen- 
theil  zu  beweisen. 

1.  Wäre  —  wie  Dr.  Semmelweis  (auf  den  wir  noch  zurückkommen 
werden)  bemerkt  —  diese  Annahme  richtig,  so  würde  ein  jeder 
schwierif^ere  Fall,  wo  oinc  Oneration  benöthigt  wird,  ein  Puerperal- 
fieber zu  Folge  haijen,  was  jedoch  den  Thatsachen  nicht  entspricht. 

2.  Männliche  Geburtshelfer  sind  an  anatomischen  und  physio- 
logischen  Kenntnissen  den  Hebammen  weit  überlegen,  sie  vermögen 
&ho  die  Diagnose  viel  leichter  und  schneller,  mit  weniger  Manipu- 
liren  und  Herumtasten  festzustellen,  so  dass  hierdurch  gerade  der 
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Hauptursache  einer  EntzünduB^  and  einem  dersetben  fdgeoden  Paei> 

peralfieber  vorjrebengt  ist. 

3.  Das  Puerperalfieber  ist  iu  der  Privatpraxis  der  Accou- 
eheurs  verhältnissinftssig  selteit 

4.  Endlicli  wird  durch  das  Pariser  Höpital  de  la  Maternit6  der 
lieweis  für  die  l'nhaltbarkeit  der  erwähnten  Annahme  pfe^iefert.  in- 
dem daselbst  die  Entbindung  ausschliesslich  den  Hebammen  obliegt 
und  die  Sterbeftlle  dennoch  ebenso  hftofig  sind. 

Es  ist  also  als  eine  erwiesene  Tbataache  anzusehen,  dass  das 
Puerperalfieber  nicht  der  rohen  Behandlang  männlicher  Geburtshelfer 

ZU2Uschreil)eii  i^t. 

Ansteckung.  —  Da  die  Erscheinung  der  Ansteckung  als  die 
Ursache  so  vieler  Krankheiten  betrachtet  irird,  wollen  wir  ins  Auge 
fassen,  in  wiefeme  dieselbe  fähig  ist,  Pnerperalfieber  zu  Ternrsachen. 

Dass  die  directe  Berührung  mit  dem  Contagiuni,  der  mittelbare 
oder  iiTiniittelbarp  Verkehr  mit  den  von  Puerperalfieber  belallenen 
Personen,  das.s  leraer  das  Verschleppen  von  ansteckenden  Krank- 
heiten, wie  Typhus,  P^rysipelas  und  andere  Fieberkrankheiten  in 
vielen  Fällen  Puerperalfieber  unter  den  Patientinnen  hervorgerufen 
hat,  unterliept  keinem  Zweifel.  Die  Aerzte  Copland,  Cullius.  Kigby, 
Lee,  Gooch,  l'  ergusoo,  Blackmore,  Piddie,  Storr  und  viele  andere  be- 
richten Aber  solche  Fälle.  Dr.  E.  Morphy  in  Iiondon  machte  die 
Fachleute  schon  gelegentlich  der  Dubliner  Ei)idemie  darauf  aufmerk- 
sam, wobei  nachfre wiesen  wurde,  dass  Aerzte,  welche  einen  Puerperal- 
fieber-Fall  behandelten  und  dann  andere  entbindende  Frauen  be- 
suchten, ohne  vorher  die  Kleider  m  wechseln,  fast  immer  die  Keime 
der  Krankheit  fortgepflanzt  haben.  Dieselbe  Thatsache  wird  durch 
das  Beispiel  eines  deutschen  Studenten  bekräftigt,  der  die  gynäkolo- 
gische Praxis  ausser-  und  innerhalb  des  Spitals  ausübte,  und  die 
nothwendigen  Massregeln  der  Reinlichkeit  bezüglich  des  Kleider- 
wechselns  etc.  nicht  beobachtete  und  eben  deshalb  in  jedem  Falle 
seiner  Praxis  den  Patientinnen  das  Puerperalfieber  In  igebraolif  l:;it. 
währenddem  andere,  welche  minder  nachlässig  waren,  ein  eilreu- 
licheres  Resoltat  aufeuweisen  hatten. 

Verfasser  war  mit  dieser  Thatsache  im  Klaren  nnd  machte  dies- 
bezüglich besondere  Forschungen  in  Wien,  allein  die  gewonnenen 
Ergebnisse  waren  von  gerin^rein  Werthe.  Ei-steus  erschien  es  nicht 
als  wahrscheinlich,  dass  das  Fieber  z.  B.  durch  Ansteckung  mit 
Typhus,  welche  Krankheit  bekanntlich  zn  den  gewöhnlichsten  und 
verhängnissvollsten  in  Wien  gehörte,  verursacht  sein  könne.  Es  war 
nicht  nachzuweisen,  dass  mivh  nur  einer  der  Piel)ert;illft  von  solcher 
Ansteckung  herrühre,  noch  hatte  eine  lyphuserkrankung  der  Ammen 
und  Wäii;erinnen  u.  s.  w.  Puerperalfieber-FäUe  zur  Folge. 

Was  zweitens  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  Kleider 
der  Pf!»L;ri-  anbelangt,  so  wird  diese  Annahme  durch  das  Wiener 
Krankenptleire-Systeni  selbst  widprle«Tt.  Die  Aerzte  nnd  Tlebammen 
sind  beständig  bei  den  Hetteu  der  Puerperaltieber-Kranken,  und  zwar 
gewöhnlich  in  derselben  Kleidung.  Verfasser  selbst  hatte  fortwährend 
dasseli)e  Kleid,  das  er  für  die  Dienstverrichtung  im  Spital  reservirt 
hatte,  anbehalten:  er  hielt  sich  oft  sehr  lange  an  dem  Hette  einer 
Schwerkranken  aul  und  behandelte  sie  auch,  ohne  dass  er  dabei  die 
Krankheit  in  die  übrigen  Krankenabtheilungen  fortgeschleppt  hätte. 
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Gldcberweise  wurde  beobachtet,  dass  Patientinnen ,  die  zwischen 

solchen  Pueiperalfiebei -Kranken  latren.  trotzdem  dem  Puerperalfieber 
entgingen.  Obwohl  die  erwälmten  Fälle  noch  nicht  als  positive  Be- 
weise zu  betrachten  sind,  bieten  sie  dennoch  mindestens  negative 
Anbaltsponkter  da  sie  in  Folj^  ihrer  Hftnfigkeit  eine  gewisse  Folge- 
rung zulassen.  Mit  der  zweiten  Abtheilnng  hat  es  dieselbe  Bewandt- 
nis«!. Es  werden  da  dieselbpTi  Massrepreln  beobachtet  und  also  der 
angeblichen  Ansteckung  dasselbe  günstige  Terrain  geboten,  mit  dem 
Unterschiede,  dass  hier  die  Hebammen  sich  noch  länger  an  einem 
Bett  aufhalten.  Wftre  also  Ansteckung  die  Ursache  d^  Fiebers,  so 
niiHste  PS  in  der  zweiten  Abtlieihmg  noch  häufiger  vorkommen  als  in 
der  elften,  wahrend  bekanntlich  ;^erade  das  Gegentheil  stattfindet. 

Drittens.  Das  Strassburger  Spital  scheint  ebenfalls  die  conta- 
giöse  Natur  der  Krankheit  zu  widerlegen.  Hier  kommt  es  vor  — 
ond  zwar  gewöhnlich  jedes  zweite  Jahr  —  dass  das  Fieber  so  epi- 
demisch wird,  dass  die  Schliessung  der  Anstalt  behufs  Desinficirung 
nothwendi«!:  wird.  Die  Patientinnen,  die  zu  Jener  Zeit  vom  Puerperal- 
fieber befallen  sind,  werden  iu  die  Abtheilung  für  Hebammen  über- 
Itthrt.  Die  Erfahrung  lehrt  nun.  dass  dadurch  die  Krankheit  nicht 
verbreitet  wird.  Diese  Thatsache  wird  mit  Bezugnahme  auf  Dr.  Wrieger 
als  Autorität  ang^effthrt. 

Viertens.  Es  wurde  schon  oben  dei'  acht  Hebammen  nnd  sechs- 
zehn Ammen  Erwähnung  gethau,  die  iu  Wien  iu  der  ersten  Ab- 
theilung beschiltigt  sind.  Nun  müssen  Erstere  laut  Vorschrift  ver- 
heirathete  Frauen  sein  und  wahrscheinlich  besteht  dieselbe  Ver- 
pflichtung- auch  für  die  J^etzteien.  8ie  alle  sind  in  fast  beständiger 
Berührung  uiit  ruerperalfieber-lvranken.  Die  meisten,  wenn  nicht 
alle,  entbinden  gleichfalls  im  Spital,  wobei  ihnen  ohneAssistirung 
eines  Arztes  in  einer  s  e  pa  r  a  t  en  Ab  th  ei  1  n  n  <r  eine  der  \  iiinien 
die  Geburtshilfe  leistet.  Hier  haben  wir  also  den  Fall,  wo  die  Mög- 
lichkeit der  Ansteckung  in  hohem  Masse  obwaltet,  dennoch  aber  hat 
Verfasser  kein  einziges  Beispiel  verzeichnen  können,  wo  die  Nieder- 
kunft einer  Hebamme  oder  Amme  mit  einem  Puerperalfieber  oom- 
plicirt  ;:>-ewesen  wäre. 

Fünftens  und  schliesslich:  Die  einzis:e  Thatsache,  welche  die 
Vemiuthung  einer  Ansteckung  zuiiesse,  wäre  folgende:  Es  ist  öfters 
Torgekommen,  dass  das  Kind  einer  Paerperalfieber-Kranken  beim  Be- 
ginn der  Krankheit  der  Mutter  starb  und  dass  die  Untersuchung 
post  mortem  des  Kindes  stets  Peritonitis  als  Todesursache  ergab. 
Die  Thatsache  ist  wichtig,  da  Peritonitisfälle  auch  bei  Männern, 
deren  Fraaen  an  Puerperalfieber  erkrankt  waren,  nach  den  Beob- 
achtungen des  Dr.  Storr  vorgekommen  sind.  Nichts  de>;toweniger  ist 
diese«!  Argument  nicht  genügend  kräftig  um  die  .\nsteckung  zweifellos 
ZU  machen.  Da  wir  allen  Grund  haben  auzuuehmeu,  dass  iu  Fällen 
des  Paerperalfiebers  die  Lochien  ebenso  giftig  sind,  wie  puerperale 
Abscesse  n.  dergl,  dass  sogar  das  ganze  Blut  inficirt  und  deshalb 
auch  das  Kind  durch  die  schädlichen  Bestandtheile  der  Muttermilch 
afficirt  werden  kann,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  Autfassung 
sehr  zolassig  ist,  es  wäre  die  giftige  Muttermilch  (welche  Ton  allen 
Secreten  am  leichtesten  von  dem  Znstande  der  Mutter  beeinflusst 
wird^.  welche  die  TVritonitis  verursacht  (wie  dfin  auch  die  Cantha- 
riden  Entzündungen  in  der  Urethra  hervorrufen  kOuueuj.  Nach  allem 
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diesen  ist  ei  evident,  dass  die  Contagiositftt  des  Puerperalfiebers  in 
Wien  ivpdpr  von  Beriihrnog,  noch  Ton  anderer  directer  oder  indirecter 

Anstet  k Uli ir  lierrtilirt. 

Intection.  —  Infection  —  ein  „bijsonderer  krankhafter  Einfluss 
durch  die  Athmosphäre,  der  ansserhalb  des  Bereiches  der  persönlichen 

Berühriini^  vielleicht  durch  die  Kespiratiott  'wirksam  ist",  und  der 
sowohl  von  epidemischer  Ansteckung  als  von  dem  Contagium 
im  eigeutlicheu  Sinne  woiil  zu  unterscheiden  ist  —  wäre  nach  meiner 
AnfTassnng  im  Falle  des  Wiener  Krankenhauses  gar  nicht  in  Com- 
liination  zu  nehmen.  Viele  Thatsachen.  die  im  Zusammenhange  mit 
der  I-ra^e  der  Ansteckung  angeführt  wurden,  oictien  sich  dazu,  die 
Annahme  der  Infection  zu  widerlegen;  unter  andern  z.  B.  auch  das 
Fehlen  der  Fieherftlle  unter  den  Ammen.  Ausserdem,  ist  hier  kein 
Umstand  aufzufinden,  der  die  Infection  begünstigen  w&rde,  wie 
Mangel  an  rj'iftini?.  Ixeinigung  n.  s.  w.  in  den  Krankenzimmern.  IHe 
Leintücher  werden  beständig  gewecliselt,  die  Krankenzimmer  jeden 
Tag  theilweise,  jeden  dritten  bis  vierten  Tag  aber  gründlich  gereinigt, 
wobei  selbst  die  Matratzen  gewechselt  werden.  Es  herrscht  also  in 
jeder  Ahthpüung  die  vollkommenste  Reinlichkeit.  Ist  eine  Patient i>i 
an  Puerperalfieber  erkrankt,  so  wird  sie  unverzüglicii  in  eine  abge- 
sonderte Abtheilung  geschafft  Femer  haben  wir  noch  ein  triftiges 
Argument  gegen  die  Annahme  der  Infection  in  der  1  Iiatsache^ 
dass  gerade  in  den  Zimmern  <lf"r  Hebnmmen,  die  doch  ini.ider  ge- 
räumig und  luftig  sind,  als  die  Zimmer  der  ersten  Ahlheilung,  die 
Fieberfalle  seltener  vorkommen.  Diese  Betrachtungen  berechtigen 
also  zu  der  Folgernng,  das.s  die  Infection  nicht  als  eigentliche  Ur- 
sache des  Puerperalfiebers  in  Wien  zu  betrachten  ist. 

Direct es  Bei bri n gen  von  giftigen  Stoffen  oder  Tn- 
oculation.  —  Dr.  Blackman  in  Edinburgh  war  der  erste,  der  die 
Möglichkeit  erkannte,  dass  der  behandelnde  Arzt  selbst  die  Krankheit 
beibringen  könnte,  indem  er  giftige  Stoft'e  subter  ungues  bei  einer 

Untprsuchung  per  vaginam  einführt.^)  Obwohl  dieser  Umstand 
auch  von  Anderen  geahnt  wurde,  liat  ihn  meiner  Meinung  nach  zu- 
erst deutlich  Dr.  Semmelwei.s,  der  ausgezeichnete  Assistent  an  der 
Wiener  geburtshilflichen  Abtheilung  erkannt.  Angesichts  einiger 
Thatsachcn  kam  Dr.  Semmelweis  auf  die  Folgerung,  dass  die  eigent- 
liche Ursache  der  Tnfectiou  die  Hinide  der  .\erzte  seien,  die 
mit  Leicbengilt  inficirt  waren.  Die  Herren  haben,  indem 
sie  den  Demonstrationen  in  der  Todtenkaramer  beiwohnten,  die  ein- 
zelnen Krankentheile  ot't  mit  den  Händen  lieriihrt.  Nun  hat  Dr.  Sennnel- 
weis  festtrH^Tellt.  dass  die  I fände,  selbst  wenn  sie  gewaschen  werden, 
einen  eigeiiLiium liehen  Leichengeruch  beibehalten,  der  einige 
Stunden,  oft  sogar  bis  zum  nftchsten  Tag  andauert  Das  Vorhanden- 
sein des  Geruches  lässt  auf  eine,  wenn  auch  qreringe,  Menge  von 
Leichengift  —  auf  der  Oberfläche,  oder  in  die  Kpidermis  eingesojren 
—  schliessen.  Wenn  man  ausserdem  bedenkt^  dass  in  der  Todten- 
kammer  oft  wegen  Mangel  an  Handbürsten,  Seifen,  warmem 
^^'asser  die  Hände  garnicht  genügend  zu  reini^^en  sind,  so  ist  es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  das  Leichengift  unter  den  Nügeln 
stecken  bleibt,  und  folglich  bei  Untersuchungen  per  vaginam  un- 


*)  Fror.  Ked,  and  Sorg.  Journal  No.  XXV,  1845. 
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mittelbar  beigebracht  werden  kann.  Wie  wäre  sonst  der  Umstand 
erklärlich,  dass  in  der  ersten  Abtheiliing-  die  Krankheit  so  oft  ent- 
standen ist?  Andrerseits  aber  erklären  sich  die  frünstij^eren  Gesund- 
Iieit^verhältnisse  der  zweiten  Abtheilung  dadurcJi.  dass  die  Hebammen 
keine  anatomuche  Section  mitmachen,  sondern  an  Phantomen  arbeiten, 
also  aneh  die  Hände  nicht  mit  Leichengift  inflciien  können. 

Dr.  Semmelweis  ging  aber  norh  weiter.  Kr  liandelte  aufh  seiner 
Annahme  gemäss.  Er  empfahl  den  Ötudenten  die  Leichentheile  nicht 
zn  berühren ;  thaten  sie  es  aber,  so  durften  sie  bis  zum  nächsten  Tag 
an  keine  Patientin  Hand  anlegen.  Bei  der  Praxis  in  den  Abtheilungen 
ert heilte  er  dfi-  Studirenden  die  Mahnung  vor  und  nach  jeder 
L" n te r?  n c  ii  u n g  die  Hände  in  f'hlorlösnng  zn  waschen. 
Der  Erfolg  dieser  Vuisichtsmassregelu  war,  da.ss  die  Zahl  der 
Sterbefälle  plötzlich  auf  sieben  pro  Monat  herabsank, 
also  auf  die  Durchschnittszahl  der  zweiten  Abtheilung.  Das  ist  eine 
beredte  That*!ache!  8ie  erklärt  auch  den  Unterschied  an  Sterblich- 
keit in  den  zwei  Abtheilungen  zu  Strassburg,  wo  die  Aerzte  ebenfalls 
Operationen  und  Sectionen  an  Leiehen  vornehmen,  die  Hebammen 
aber  nicht.  Das  Sterblichkeitsverhältniss  in  Prat*^  findet  ebenfalls 
hierin  seine  Erkläiung  und  der  vormals  als  Ausnahme  geltende  Fall 
der  Maternite  in  Paris  ist  jetzt  auch  einleuchtend,  wenn  man  erfährt, 
dass  dort  die  Hebammen  ebenfalls  die  Sedrangen  ansttben.  Was  end- 
lich da.s  Höpital  Clinique  anbelangt,  so  macht  der  bekannte  Eifer 
der  Pariser  Studenten  in  anatomischen  Untersuchungen  und  ihre 
ziemliche  (Gleichgültigkeit  in  der  Auswahl  der  Leichen,  die  furcht- 
bare Häutigkeit  der  Pnerperalfleber-FlUle  leiebt  verständlicb. 

Auch  die  Fälle  in  Grosa-Britannien,  die  man  der  Typbns*  und 
Erysiiielas-Infection  zuschrieb,  durften  in  Wirkliclikeit  von  directer 
iDüculation  von  giftigen  Stötten  durch  die  inticiite  Hand  des  Arztes, 
der  vorher  eine  brandige  Wunde  behandelt  hat^  herrühren.  0  Be- 
kräftigt wird  diese  Yerrnnthnng  durch  die  Aebnlichkeit  dieser  Fftlle 
und  dem  dnrcli  Leichengift  verursachten  Puerperalfieber. 

Der  giftige  Stoff  gelit  auf  verschiedene  \\'eise  in  den  Oro:anismns 
über.  Theils  durch  die  Resorption  vermittelst  der  Vaginalschleimhaut, 
theils  noch  unmittelbarer  dureh  unbedeutende  Veränderungen  der 
Genitalien,  Risse  an  der  cervix  oris  uteri,  oder  auch  durch  die  ihrer 
Placenta  beraubte  Oberfläche  des  Uterus,  da  alle  diese  Stellen  fttr 
Kesorptionen  in  möglichst  empfänglichem  Zustande  sind. 

Die  fieberischen  Symptome  stellen  sich  gewöhnlich  am  zweiten 
oder  dritten  Tag  nach  der  Entbindung  ein;  jedoch  sind  auch  Fälle 
bekannt  geworden,  wo  die  Krankheit  erst  nach  acht,  sogar  vierzehn 
Tagen  eintrat.  v^rhiinp^iissvolle  Ausgang  t  rtnlgte  in  der  Ixegel 

nicht  vor  dem  vierten  oder  fünften  Tage  nach  dem  Krankheitsanfall, 
einigemal  jedoch  trat  das  Ende  schon  in  vierundzwanzig  Stunden  ein. 
Dem  Anfall  ist  gewöhnlich  ein  Durchfall  vorangegangen,  nur  selten 
hatte  die  Patientin  eine  Verstoiifung.  Darauf  folgte  eine  alliieineine 
Mattigkeit,  Schwächezustand  und  Starrheit;  der  Pulsschlag  war  120 
bis  130  in  der  Minute,  manchmal  sehr  schwach,  selbst  in  der  Höhe 
von  160.  Das  snbjeetiye  Befinden  der  Patientin  ergab  eine  eigen- 


>)  Dr.  Peddie's  case.  ProT.  Med.  and  Sarg.  Joiuml,  No.  XX,  1846;  Mr.  Storr'» 

cate,  ibid.  No.  C/XVI,  md. 
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thüniliche  Aeng^stlichkeit;  ein  allgemeines  Schmerzgeflltal  wnrde  im 

Iltt/rns  empfunden,  rlas  entweder  vom  Org"ane  selbst,  oder  vom  Pen- 
toneum  heniilirtt*.  vSo  wie  der  Zustand  an  Intensität  zunahm,  trat 
Hitze  ein.  Trockenheit  der  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Durst  u.s,  w.  Die 
Lochien  waren  selten  afficirt,  weder  an  Qualität  noch  an 
Qnan t  ität.  Die  Milchsecretion  irinfr  unverändert  und  unverringert  vor 
sich.  War  die  Haut  am  Ant'ano-  der  Krankheit  trockener  als  <j:ewf)lm- 
licli,  so  war  dieser  Zustand  nicht  andauernd,  da  die  Respiration  eine 
immer  fr^nentere  wnrde  und  die  Frequenz  bis  zur  Aufidsnng  fort- 
während zunahm.  fJro.^se  violett farbitre  Flecken  kamen  manchmal  an 
den  Extremitäten  vor.  In  einigen  sehr  seltenen  l  allen  waien  auch 
die  Siuue  afficirt;  sie  klärten  sich  indess  meistens  allmälig  bis  wenige 
Hinutoi  TOr  dem  Tode.  Die  wichtigsten  loealen  Symptome  waren 
jene  der  Peritonitis;  sie  nahmen  an  Intensität  stufenweise  zu. 

Die  Schmerzen  hörten  {rew«)hnli<  h  eine  Stunde  vor  dem  Tode  auf. 
indem  das  (^esicht  allmälig  einen  bleichen,  gelblichen,  leichenähnlichen 
Ausdruck  annahm.  Die  post  mortem  gemachten  Beobachtungen  liefer- 
ten fol^rende  Ergebnisse:  Arachnitis  in  geringem  Masse.  Hanch- 
mal  Endocarditis.  sehr  oft  Pericarditis.  Beinabe  immer  etwas  Pleu- 
ritis oder  Pneumonie.  T.eber  und  Milz  gesund.  Diffuse  Peri- 
tonitis mit  plastischen  \  erwachsungen  und  sero-purulenter  Flüssigkeit 
in  der  Abdominalhöhle.  Die  Gebärmutter  war  sehr  aufgelockert,  sehr 
weicli  und  leicht  zerreissbar,  mit  Eiter  in  den  Adern,  hauptsächlich 
in  der  (icgend  der  Fallnp'schcn  Tuben.  Die  innere  Oberfläche  war 
von  gelblich-weisser  Färbung,  lait  stellenweisen  plastischen  Exsudaten. 
Trat  der  Tod  früh  ein,  so  war  nur  eine  kotbähn liehe  Flüssigkeit  in 
der  Abdominalhöhle  vorzufinden,  mit  Endometritis  und  Eiter  in  den 
Adern  des  T'terns.  Oft  war  der  Fall  eine  blos.^e  Peritonitis,  wobei 
die  Gfcbaiuiuiier  kaum  angegritlen  war.  Der  Körper  war  sehr  geneigt 
znr  Anflösung;  die  äussere  Oberflitche  fleckig,  hauptsächlich  an  den 
Extremitäten;  die  oberflächlichen  Adern  sehr  sichtbar  von  matter, 
bläulich  lotlier  Fatbe.  Das  Blut  gewöhnlich  Üüssig  und  sehr  dunkel, 
an  der  Luft  nicht  gerinnend. 

Das  Fieber  war  nicht  in  allen  Fällen  gleich  heftig.  Dieser  Um- 
stand mag  seine  Erklärung  entweder  in  der  Idiosynkrasie  der  Frauen 
oder  in  der  Verschiedenheit  des  Giftes  finden. 

Nach  a'li  Ti  diesen  glaubt  Verfasser  (indem  er  allerdin-s  'j'^-i^'^vit 
ist  anzuerkennen,  dass  das  Puerperalfieber,  so  wie  andere  t  ieber, 
durch  epidemische  Einflüsse  modificirt  werden  kann)  sich  zu  nach- 
stehenden Folgeinngen  berechtigt: 

1.  Dass  das  Puerperalfieber  in  Wien  als  ein  endemisches  Fieber 

20  betrachten  ist. 

2.  Dass  das  Fieber  durch  directes  Beibringen  von  LeichenstofFen 
entsteht,  die  durch  die  Hand  des  behandelnden  Arztes  eingeführt 
werden. 

3.  Dass  die  Leichenstoffe,  din  von  Körpern  an  Typhus,  Frvsi- 
pelas,  Puerperal-  und  anderen  l  icbern  Gestorbener  herrühren,  be- 
sonders getährlich  sind;  indessen  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen, dass  gewöhnliche  Leichenstoffe  ebenfalls  yerhfingnissvoU 
seien. 

4.  Dass  das  Fieber  weder  aU  coutagiös  noch  als  inlectiös  zu 
betrachten  ist. 
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Die  durch  Dr.  Senimelwoi«;  iretroffenen  VorsiVlitsmassregeln  aber 
hatten  einen  solch*  günstigen  Erfolg  in  Folge  d;U()ii.  dass 

1.  den  Geburtshelfern  Autopsien  aller  Art  und  die  Berührung 
voa  T^eichen  überhaupt  untersagt  wurde: 

2.  dass  ihnen  zur  Pflirlit  ^rpmadit  ^vurd^'.  nie  «  ine  entbindende 
Frau  in  solchen  Klcidt  in  zu  behandeln,  die  möglicherweise  inficii-t 
sein  könnten.  Für  den  i^'all.  dass  sie  trotzdem  genöthigt  sein  sollten 
mit  Leichen  in  Berührnng  zu  kommen,  so  wurde  ihnen  ans  Herz  ge- 
legt, sich  bei  einer  darauffolgenden  Untersnrhunn'  per  vnjrinani  nicht 
damit  zu  begnügen  die  Hände  noch  so  sorgfälfiir  zu  waschen,  sondern 
behuts  gründlichster  Reinigung  von  der  Chlorlösung  Gebrauch  zu 
machen,  um  die  Hftnde  vor  dem  Betreten  des  Krankenzimmers  von 
den  giftigen  Stoffen  vollständig  zu  desinüciren. 


Nachschrift:  29.  April  1849.  —  Mittheilungen,  die  mir  sechs 
Monate  nach  meiner  Ahrei.se  aus  Wien  seitens  der  Herrn  Dr.  Tunianhof 
zugekommen  sind,  t)ekräftigeu  in  jeder  Beziehung  die  günstigen  Ei- 
gehnisse  der  Befolgung  der  Semmelweis^schen  Vorsichtsmassregeln. 
In  einem  Briefe  des  L)r,  (iolling,  Secundarins  am  Wien«*  Kranken- 
hause wird  niitgetheilt :  „Dr.  Semmehveis  und  alle  übrigen  Aerzte 
des  Krankenhauses  sind  entzückt  von  dem  bewunderuswertheu  Er- 
folge seines  Systems.**  Die  Ursache  des  Wiener  Puerperalfiebers  ist 
somit  endgütig  ergr&ndet. 

21.  Mai  1849.  —  Tn  ein. m  Briefe  des  Dr.  Semmelweia  vom 
4.  März  1849  werden  folgende  >tiuistische  Daten  mitgetheilt: 

In  der  t'istt  ii  Abtheilnns:  wuiden 

im  Jahre  ljs4(i;  3354  Frauen  aufgenommen.  Gestorben  sind  45'.) 
„      „     1847:  3375       „  „  „         „  17Ü 

„      „     1848:  3366  „  „         „  45 

Das  Reinigen  der  Hände  mittelst  Chlor  wurde  im  Mai  1847  ein- 
geführt: die  Abnahme  der  Sterblichkeit  ist  augenfällig. 

Profes'?or  3Iichaplis  in  Kiel  (iSchleswig-Holstein)  .schreibt  mir,  er 
habe  seit  der  Zeit,  da  er  die  Chlorwaschungeu  angeordnet,  —  also 
in  einem  Zeitraum  von  einigen  Monaten  —  nur  einen  Sterbefall  |fe- 
habt,  während  vorher  die  Mortalität  so  gross  war,  dass  er  sich 
wiederholt  bewogen  fühlte,  das  Spital  ganz  zu  schliessen. 


8«innelwew'  fea»iniDelte  Wwke. 
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Dr.  Tarl  Ha  Her 

Primanrzt  uml  provistTusclur  l)iie<'tjou8-A<lj"nt' 

Aerstlidier  Bericht  über  das  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus  in 
Wien,  und  die  damit  vereinigten  Anstalten-  die  k.  k.  Gebär-, 
Irren-  und  Findel-Anstalt  im  Solar-Jahre  1848. 


Das  8terbIichkeit8-Verhftltni88  auf  den  beiden  grossen 

Grati-sabtheilungen  der  Gebäraustalt  ist  fast  ein  gleiches,  UDd  mnss 

in  jeder  Hf'zit'liuiijz  ein  Refriefli^-'^rnlr-^  genannt  werden. 

Seit  Jahren  bes^tauU  jedoch  eine  bedenkliche  Verschiedenheit. 

Die  unter  Leitung  des  Prof.  Klein  befindliche  I.  Gebftrklinik, 
welcher  ausschliesslich  alle  männlichen  Schüler  zugewiesen 
sind,  hatte  eine  auffallend  grosse  Sterbli« likeit  jrecpn  Professor 
Bartsch  s  Schule,  an  der  sämmtliche  Hebammen  deu  Unter- 
richt erhalten. 

Die  Gründe  dieser  höchst  beunruhigenden  Erscheinung  konnten 
nie  mit  Sicherheit  ermittelt  werden.  —  Das  grosse  Verdienst  ihrer 
Entdeckung  gebührt  dem  emeritirten  Assistenten  dt  r  I.  Gebärkiinik, 
Dr.  Semmel  weis.  Von  der  Vermuthung  geleitet,  dass  die  zahl- 
reichen Erkrankungen  nnd  Todesfälle  unter  den  Wöchnerinen  der 
1.  Gebärklinik  vielleicht  zum  grossen  Thdlr  in  einer  Einbi  injrnnqr 
von  Ti  f  i  e  h  cn  gif  t  durch  das  Touchiren  der  gleichzeitig  in  der 
Sektionskauinier  beschäftigten  Studirenden  und  Geburtsärzte  bedingt 
sein  könnte,  nnd  dieses  durch  die  bisher  übliche  KeinigimL'^  mit 
Seifen  wasser  nicht  mit  vollkommener  Si<  lierlieit  liintangebaltpn 
werde,  Hess  er  im  Mai  d.  .1.  1S!I7  mit  Znstinimung  l^rofe.ssor  Kl  eins 
jeden  die  GebäranstaU  betretenden  Arzt  und  Schüler  vor  jeder  ersten 
Untersuchung  einer  Gebärenden  oder  Wöchnerin  die  Hände  soi^fältig 
mit  Chlork a  1  k -  liosun g  reinigen  und  diest>  IiViuigung  nach 
jeder  Untersuchung  einer  nur  im  geringsten  ti^a(i^^  kranken  Wöchnerin 
wiederholen.  Die  consequente  Durchführung  die^tr  Massregel  hatte 
schon  in  den  ersten  Monaten  überraschende  Erfolge. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  verminderte  sich  bereits  im  Jalire 
1H47  bei  fast  gleicher  Anzahl  der  (tehurten  um  28.3.  nnd 
sank  von  11.4  auf  5.04^'«;  im  \  eilHuf  vuni  .lahre  1848  aber, 
wo  diese  Reinigung  durch  alle  Monate  beharrlich  und  methodisch 
fortgesetzt  wurde,  stellte  sich  das  Sterbliclikt  it^-Verhältniss  dem  auf 
der  11.  Gebärklinik  gleich.  }a  znfällii:  noch  um  0.1  "  --■iinstiL'^er. 

Mit  der  verminderten  Krkiiinkung  und  Sterblichkeii  der  Mütter 
konnte  anch  für  die  Lebenserhaltung  der  Neugebornen  ent- 
sprechender gesorgt  werden,  und  auch  hier  nahm  die  Sterblichkeit 
im  merkbaren  (^rade  ab. 

Die  überzeugenden  Beweise  für  die  Kichtigkeit  dieser  Schluss- 
fßlge  kann  der  Leser  ans  einem  vergleichenden  Blicke  der  nach- 
folgenden Tabelle  schöpfen,  in  welcher  Gebnrts-  und  Todes- 
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fälle  der  drei  Abtheilnnjren  des  G<l);ii hauses  in  den  Ipt/tfMt 
10  Jahren  neben  einander  gestellt  sind,  und  überdies  bemerkt 
werdeD  mnss,  dass  die  Sterbli<fflkeit  nur  eine  approximativ  nchtige 
ists  indem  bei  überhand  nehmenden  Puerperal-Epidemien  aus  Sanitäta- 
und  Hnmanitäts  -  rJücksi  Ilten  eiTie  m<^]\\  uiibedontt^iide  Anzahl  er- 
krankter Wöchnerinen  aus  dem  Gebniliaiiüe  aui  einzelne  Abtheilungen 
des  KrankenhaiiseB  transferirt  worden,  und  als  dort  vei-sturben  aus 
der  Reclmiiiig  entfielen. 


Jahr 

Auf- 
nahme 

I.  Gebärklinik 
(Prof.  Klein) 

II.  Gebiirkliiiik 
(Prof.  Bartaeb) 

J^ahlecbHr-Abtheil. 
irrof.  Bartsch,  l'rim. 
Mikschik,  ge^enw. 
sapp.  Prof.  Cliiari) 
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1840  1 

1S43  { 
1844^ 

1845  1 

1846  1 

I^47  J 

Weiber  .  . 
Kinder    .  . 
Wt-ÜK-r  .  . 
Kinder   .  . 
Weibtar  .  . 
Kinder   .  . 
Weiber  .  . 
Kinder  .  . 

Weiher  .  . 
Kindor  ,  . 
Weiber  .  . 
Kinder  .  . 

W-üu-r  .  . 
Kiutler   ,  . 
Weiber  .  . 
Kinder  .  . 

Weiber  .  . 

Kinder   .  . 
Weiber  .  . 
Kinder  .  . 

2781  !  151 
2635  1  164 
2889  1  267 
2720  195 
30;36  '  237 
2813  177 
3287  ■  518 
3037  1  27» 

274 

2828  '  195 
3157  1  260 
2917  1  251 
34J>2  -21] 
32<»1  Ji'.O 
4010     4. ,9 
35:^}  j  23d 

S490  1  176 

3322  I  167 

3780  1  45 

3496  1  147 

1 
1 

5  4 
62 
9.5 
7.1 
7.7 
6.2 
15.8 
9.1 

8.9 
6.8 
8.2 
86 

li  S 

8.1 
11.4 
6.5 

5.04 
5.02 
1.1 
42 

2010 
1922 
2073 
1956 
2442 
2252 
2659 
2414 

2739 
2570 
29Ö6 
2739 
3241 
.'01 7 

:;7.")i 

3306 
3139 
3219 
3089 

91 
95 

6;^ 

86 
91 
202 
113 

1»U 

68 
100 

66 
97 
105 
86 

32 
90 
43 
100 

l 

4  5 
4.9 

2.6 

3.2 

3.5 

4.(>4 

7.5 

4.6 

5.9 
5.05 
2.3 
3.6 

2,03 

2.0 

0.9 
2.K 
1.3 
3.2 

1 

202  , 

186  ! 

204 

188 

249 

217 

358 

340 

367 
332 
362 
327 
311 
268 
315 
2Ö7 

258 
243 
213 
192 

1 

6  2.9 

1  1  0.06 

6  2.9 

2  1.06 

7  1  2.8 

1  0.4 
10  2.7 

7  1  2.05 

Pr.  Miksvhik 
19  5.2 

3  1  0.9 

8  1  2.2 

3  1  0.9 
r.      1 .9 

4  1.4 
3   1  6.9 

Pr.  ("hiari 

3  1.1 

2  0.8 

4  ,  1.8 
2   1  1.04 

1 

Und  was  dem  iiiibt  laugeuen  Prüfer  dieser  Zahlen  unabweisbar 
sich  aufdiiugt,  das  haben  directe  Versuche  an  Thieren  (Ein- 
«pritzongen  von  Eiter  und  Jauche  in  die  Scheide  von  eben  ent- 
bundenen Kaninchen),  welche  von  den  Doktoren  Semmel  weis  und 
La  um  er  vor  kurzem  nm.'T'stpllt  wurden  und  nach  vullem  Abschlüsse 
veruneutlicht  werden  sollen,  ausser  allen  Zweifel  gestellt  


3* 


Digiii^cu  by  Google 


36 


Die  enten  Bidouiutmachiiiigen  der  8eiiiiiielwds*«ehen  Lehre« 


JoHeph  Skoda: 

lieber  die  von  Dr.  Semmelweis  entdeckte  wahre  Ursache  der 

in  der  Wiener  Gebaranpf  alt  ungewöhnlich  häufig  vorkommenden 
Erkrankungen  der  Wochnerinen  und  des  Mittels  znr  Ver- 
minderung dieser  Erkrankungen  bis  au!  die  gewöhnliche  ZahL 

(184a) 

T<Htrag,  gehAlten  in  der  Sitnmg  Tom  18.  Oetober  1849  der  kais.  Alutdemie  der 
WineuMhaftai  durch  das  wirkliche  Mitglied  Prof.  


Ich  glaube  im  FolL'<'ii(l»'n  eine  der  wiclitii^stfii  Entdeckuiigen  im 
Gebiete  der  Mcdirin  zur  Keimtoiss  der  verehrten  ('lasse  zu  bringen, 
nämlich  die  vom  J)i.  Semmel  weis,  gewesenen  Assistenten  an  der 
hiesigen  Geb&ranstalt,  gemachte  Entdeckung  der  l  rsaclie  d^  in 
dieser  Gebäranstalt  iinc'pwöhiili(  h  lijuifiir  vorpekomnir  iK^'n  Erkrankungen 
der  WöchiierinpTi.  und  dts  .Mittels  zur  V'erininderuug  dieser  Erkran- 
kungen bis  Hul  die  gewüliuiiclie  Zahl. 

Ich  werde  vorerst  die  Thatsachen  und  Schlosse  erörtern,  ans 
deren  (Vimhinatinn  die  Entdeckunff  liervorf:t'2,iugen  ist.  und  dann 
über  die  Massnahmen  berichten,  welche  uüthig  scliieueu,  um  die 
Entdeckung  aus«er  Zweifel  zu  sct/.en. 

A,  Die  Thatsachen  und  Schlüsse,  aus  deren  Combination  die 
Entdeckung  hervorg^angen  ist,  lassen  sich  in  folgenden  Pankten 
zusammenstellen: 

1.  Seit  vielen  Dcceunien  erkrankten  und  starben  in  der  hiesigen 
Gebäranstalt  die  Wöchnerinen  häufiger,  als  die  Wöchnerinen  ausser- 
halb der  Gebiiianstalt.  obirl.'i«  Ii  die  Ptlri^e  in  der  Gebäranstalt  besser 
war,  als  sie  bei  Tijuidlenten  und  den  weniirer  wohlhabfiidpu  Htliijrern 
möglich  ist.  \\  älirend  des  stärksten  W'üthens  der  l'ueiperalkrank- 
heiten  im  hiesigen  Gebärhause  beobachtete  man  weder  in  Wien  noch 
am  Lande  ein  liäufij^eres  Erkranken  der  Wr>clinennen.  Diese  That- 
sriclio  mnsste  jeden  (Jedanken  an  eine  l)ei  der  Erj'eiiirung  der  Puer- 
peralkrankheiten  direct  thätige  epidemische  Ursache  beseitigen.  Die 
häufigen  Erkrankungen  in  der  hiesigen  Gebäranstalt  konnten  unge- 
achtet der  stereotyp  j^ewordenen  «jef.'-entheiligen  Behauptung  nidit 
als  Puerperalepidemien  anji^esehen  werden. 

2.  Seit  in  der  hiesigen  Gebäranstait  eine  Abtheüuug  zum  l  nter- 
richte  der  Aerzte  und  eine  Abtheilung  zum  Unterrichte  der  Hebammen 
besteht,  war  die  Zahl  der  Todesfälle  auf  der  für  die  Aerzte  be- 
stimmten Ahtbeiinng  bis  Juni  1847  constant  -  im  Irtlire  1*^46  sofjfar 
um  das  Vierfache  —  grösser,  als  auf  der  Abtheilung  für  Hebammen, 
wie  die  folgende  Tabelle'}  zeigt: 


'J  Diese  nach  äintiichen  Ausweisen  eatworfeae  Tabelle  ^ibt  die  Zahl  der  auf 
der  AbtbeHang:  für  Stndirende  Verstorbenen  kleiner  an.  als  sie  wirktifb  war,  weil 

zvwoilen  die  erkrankten  WiKhiiorinen  vi  :i  dt  i  (M>liiiriin>talt  in  ilas  Krankonhaus 
traneferirt  wunku,  tlitt<t'lb!<t  »Urbeu  und  «lunn  lu  Uie  Aiuiweii^t;  deii  KninkfukauäeH, 
sieht  aber  in  jene  der  Gebttnuistalt  als  verstorben  eiagetnifen  wurden. 
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Abtheilmigr  für  Aerste 

Abtbeilangr  fttr  Hebammen 

Jabr 

A  ll^t  Iii 

der  Eut- 
bvndeDen 

A  11  vo  Iii 

der  Ver- 
storbenen 

Die  Anzahl 

buiidenen 
verhält  sirli 

9111*  Aln^^i^lil 

zur  AiiiLiiii. 
der  Ver- 
storbenen 

WH  Ä\ßJ  zu 

ih  r  Ent- 
baudenen 

der  Ver- 
storbenen 

Die  Anzahl 
cier  jEioii- 
bundenen 

vfffhiür  sich 

zur  Anzahl 
der  Ver- 
storbenen 

wie  xuu  nn 

')183» 

2781 

161 

5.4 

2010 

91 

4^ 

1840 

2888 

267 

9.6 

2073 

66 

2.6 

1841 

3036 

237 

7.7 

2442 

86 

3.6 

1842 

518 

15.8 

2659 

202 

7.5 

1843 

3U60 

274 

8.9 

■2TV^ 

164 

6.9 

1844 

3157 

260 

82 

2956 

68 

2.3 

1845 

3492 

241 

6.8 

3241 

66 

2.03 

1S46 

4Ü10 

45Ü 

11.4 

3754 

105 

2.7 

E.S  ist  btjgreiliiili,  dass  eine  so  enorme  Differenz  iu  der  Sterb- 
lichkeit snf  zwei  Abtlieilnngen  derselben  Anstalt  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit auf  sich  zog,  und  dass  man  deren  l*i-sache  zu  ermitteln 
suchte.  Die  darüber  vom  nichtiirztlirlien  Publikum,  von  Aerzten  und 
in  den  amtlichen  Verhandlungen  vorgebrachten  Ansichten  waren  von 
der  Art,  dass  es  bei  Kenntniss  der  Sachlage  keines  besondem  Scharf- 
sinnes bedurfte,  um  sie  sämmtlicli  für  in  iV  zu  erkennen. 

Am  allgemein ston  war  die  Ansidit  vprliivitct.  dass  an  den  vielen 
Todesfällen  die  ärztliche  Behandlung  schuld  sei.  .Mau  übersah  dabei 
nur  den  Umstand,  dass  die  ärztliche  Behandlung  anf  den  beiden  Ab> 
theilnngen  nicht  verschied«!  wai 

Eine  zweite  Meinuiifr  war.  dass  das  durch  die  Anwpsfnlicit  junirer 
jiänuer  bei  der  Entbindung  verletzte  weibliche  Schamgefühl  die  Kr- 
kranknngen  im  Wochenbette  bedinge,  eine  Meinung,  die  nnr  ein  ganz 
Unerfahrener  haben  kann.  Eine  weiter  <rehende  Spekulation  erkannte 
in  dem  üblen  Knfe  der  Anstalt,  in  welche  sich  die  .Schwangern  nur 
höchst  ungerue  begeben,  und  in  welcher  sie  in  beständiger  Angst 
vor  der  Erkrankung  verweilen,  die  (Quelle  der  häufigeren  Erkran- 
knngren.  Es  ist  kaum  nöthig  zu  bemerken,  dass  der  üble  Ruf  der 
An><talt  ei"st  durch  die  vielen  Todesnille  bedingt  wurde,  dass  somit 
diese  Ansicht  den  Anfang  der  liiiuiic^en  Erkrankungen  unberück- 
sichtigt Hess.  Zudem  hätten  die  \  ertieter  dieser  Ansicht,  wenn  sie 
die  Erfahrung  zu  Rathe  gezogen  hättim,  sich  sehr  bald  überzeugen 
können,  dass  die  Erkrankuufren  mit  der  l'urchtsanikeit  oder  Aengst- 
lichkeit  der  ^\  (»clnieiineu  in  keinem  Zusammenhange  sti  hen. 

In  den  commissionelleu  Verhandlungen  wurde  bald  die  Wäsche, 
bald  der  beschränkte  Kaum,  bald  die  unvortheUhafte  Lage  der  An- 
stalt beschuldigt,  obgleich  in  allen  diesen  Punkten  die  beiden  Ab- 

')  IHe  vollständige  Treunnog  erfolgte  am  19.  April  1839;  früher  waren  Stn- 
dirende  und  Hebunmen  auf  beiden  Abtheilnngen  gemeiniirbaftlicb. 
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theilungen  gleich  waren.  Die  diesen  Auualuneu  entspreciieuden 
Massregeln  blieben  begreiflicher  Weise  stets  ohne  Resultat.  6eg«n 

Ende  des  Jahres  1846  gewann  bei  einer  commissionellen  Verhandlung 
die  Ansicht  die  Oberband,  dass  die  Erkrankungen  der  Wochnerinen 
durch  Beleidigung  der  Geburtstheile  bei  den  zum  Behüte  des  Unter- 
richtes stattfindenden  Untersnchnngen  bedingt  sind.  Weil  aber  solche 
Untersuchungen  der  Hebammen  gleichfalls  vot^nommen  werden,  so 
nahm  man.  inu  die  häufigeren  Eikrankungen  auf  der  Abtheilung  ITir 
Aerzte  begreiilicb  zu  finden,  keinen  AiKstand,  die  Studirenden  und 
namentlich  die  Ausländer  zn  beschuldigen,  dass  sie  bei  den  Unter- 
suchnngen  roher  zu  Werke  gehen,  als  die  Hebammen.  Auf  diese 
Voraussetzung  hin  wurde  die  Zahl  der  Schüler  von  42  auf  20  ver- 
mindert, die  Ausländer  wurden  fast  ganz  ausgescliloi^iseu,  und  die 
Untersuchungen  selbst  auf  das  Minimum  reducirt. 

Die  Sterblichkeit  verminderte  sich  hierauf  in  den  IMonaten  De- 
zember 1846.  Jänner.  Februar  und  März  1^47  auffallend;  allein  im 
April  starben  trotz  der  erwähnten  Massregeln  57.  im  Mai  36  Woch- 
nerinen. (hiraus  konnte  die  Grundlosigkeit  der  obigen  Beschuldigung 
Jedermann  einleuchten. 

3.  Die  AVient  r  i  ithologisi  }i-aii;ii  ]it:  "ir  s.  hule  hatte  in  Betreff 
der  Puerperalkrankheii  Folgende.»*  le.-Nigtsiellt : 

Bei  Erkrankung  der  Puerperen  zeigt  sich  als  erste  organische 
Abnormität  entweder  —  imd  zwar  am  hfiuflgsten  —  eine  Exsudation 
anf  der  Innenfläche  des  an  der  Plar  entnrin^^ertionsslelle  eine  Wund- 
fläche darbietenden  Uterus:  oder  —  weniger  häufig  —  eine  theil weise 
oder  totale  Umwandlung  des  Inhaltes  einzelner  oder  sämmtlicher 
Venen  des  Uterus  zu  Eiter  mit  vorangehender  oder  nachfolgender  Ex- 
.«^ndatidu  ans  d«  n  VenenwiLnden;  oder  endlich  seltener  eine  Exsudation 
am  Hauchlelle. 

Zu  den  eben  genannten  oi-ganischen  Veränderungen  gesellt  sich 
nach  einiger  Zeit  —  zuweilen  sehr  rasch  —  Ablagerung  von  Eiter^ 
oder  eines  Faserstofte>.  der  liald  zu  Eiter  oder  .laui  he  zerflillt.  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  und  eine  ^reMiche.  zuweilen  völlig 
icterische  Färbung  der  Haut,  wodurch  sich  der  Krankheitszustand 
als  Eiterbildung  im  Blute  —  Pyaemie  —  darstellt 

Aus  diesen  Thatsarhcn  Hess  sicli  dei  Schluss  zitdien.  dass  die 
Pyaeniie  der  Piierperen  sich  in  dt  i  l\egel  aus  der  Endoinetritis  und 
Phlebitis  uttrina  entwickle.  Ks  handelte  sich  somit  zunächst  um  die 
Ursachen  der  Endometritis  und  Phlebitis  uterina. 

Dnrrh  die  hei  der  Entbindnnp:  stattfindende  Zerreissuiig  der 
Venen.  KiitblössunL-  t  iner  grossen  Fläche  der  Höhle  des  Uteru.s.  Zer- 
rung und  sonstige  \  erletzung  der  Ueburtstheile  schien  die  Entstehung 
der  Endometritis  und  Phlebitis  uterina  ganz  ungezwungen  erklärt 
werden  zu  können.  Einer  solchen  Erklärung  wider^pra(  h  jedoch  die 
höchst  unfrleiche  Zaiil  de  r  Erkranknntr«Mi  auf  beiden  Abtheilungen 
der  Gebäranstalt.  Bei  den  ohne  operatives  Veifahreu  statttindenden 
Geburten  mussten  nämlich  die  Folgen  auf  beiden  Abtheilungen  die- 
selben sein.  Da  nun  die  meisten  Entbinduntren  ohne  operatives  Ein- 
greifen vor  ^i'  h  L'^ehen.  .<=io  konnte  eine  ireringere  <  Jeschirklirlik»  it  im 
operativen  \  «M  ialiren  zwar  eine  geringe,  niclit  aber  die  angegebene 
enorme  Differenz  in  der  Zahl  der  Erkrankungen  bedingen. 

4.  Nicht  selten  tritt  bei  den  Wöchneiinen  als  das  ei-ste  krank- 
hafte Phänomen  ein  heftiges  Fieber  aut,  und  erst  nach  einiger  Dauer 
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des  fieberhaften  Znstandes  kommen  die  Symptome  der  Endometritis, 
Phlebitis  uterina,  Peritonaeitis  u.s.  w.  zum  Voi-schein.  In  solchen  Fällen 
sind  die  Exsudate  zuweilen  gleich  ursprünglich  eitrig  oder  jauchig, 
die  exsudirenden  Gewebe  erweicht,  so  dass  der  Krankheitspi*ocess 
sich  gleich  vom  Anfang  an  als  Pyaemie  darstellt. 

Mun  ist  gewuhnt,  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Säfte 
der  ^\  o(•hnerillpn  al>  dif  prndispnniiende,  und  eine  der  g'ewöhnlichen 
Schädlichkeiten,  z.  B.  Erkiiltiiiiu:.  ( Jfmüthshewpf^ting-  etc.  als  die  ex- 
citii'ende  Ursache  solcher  Erkrankungen  auzuseheii.  Einer  solchen 
Annalime  widersprach  abermals  die  höchst  ongleiche  Zahl  der  Er- 
kraoknngen  auf  beiden  Abtheilungen. 

5.  Die  Pyaemie  ohne  vorhergehende  Eiterung  oder  eine  der 
Eiterung  analoge  Metamorphose  in  einem  Organe  entsteht  der  Er- 
fahranjr  gemäss  durch  Einwirkung  von  faulenden  tinerischen  Sub- 
stanzen auf  das  Blut.  —  Ob  sie  noch  durch  andere  ri  saclieii  liervor- 
jr^'bracht  werde,  ist  unbekannt.  Die  faulende  Substanz  wirkt  auf  das 
iilut  in  der  Regel  nur  durch  von  der  Oberhaut  entblösste,  also  wunde 
Stellen  ein.  Nach  der  Entbindung  bietet  die  H9h1e  des  Uterus  eine 
grosse  Wundrtäche  dar,  am  Muttermunde,  in  der  Vagina  sind  Risse 
und  Abschürfungen.  F;iulni?;s  in  dem  Secrete  des  Uterus  miisste 
somit  nicht  selten  die  Einwirkung  der  faulenden  Substanz  auf  das 
Blut  und  daher  Pyaemie  zur  Folge  haben. 

Die  Entstehung  der  Fäulniss  des  Uterinal-  oder  Vaginalsecretes 
als  durch  die  gewöhnlichen  Eintlüsse,  oder  durch  eine  besondere  Be- 
schaffenheit der  Säfte  der  Wöchneriueu  bedingt  anzunehmen,  und 
daraus  die  Erkrankungen  der  WOchnerinen  abzuleiten,  liess  die  schon 
oft  erwähnte  ungleiche  ?^ahl  der  Erkrankungen  auf  den  beiden  Ab- 
iheilungen nicht  zu.  T'ebei(ii' s  stellte  sich  da«;  heftige  Fieber  und 
dann  die  Phlebitis  uterina,  Eudometritiü  etc.  zuweilen  ein,  ohne  dass 
der  Lochialffuss  einen  ftblen  Oemch  bekam. 

Es  musste  somit  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  auf  irgend 
eine  Art  fanlende.  (  !  r  Fäulniss  erretrende  Substanzen  mit  den  Ge- 
burtstheüen  der  ^^  ov  tuierinen  in  Berührung  kommen  konnten.  Nach- 
dem Dr.  Semmel  weis  als  Assistent  an  der  für  Aerzte  bestimmten 
Abtheilung  der  Gebäranstalt  durt  h  einiofe  Monate  alle  Verhältnisse 
in  Erwär^-nnsr  znjr.  erkannte  er  in  dem  Unistande,  das-^  ^"u-ohl  er  als 
die  Studirenden  sich  häutig  mit  Leiehenuntersuchungtn  beschäftigen, 
dass  der  cadaveröse  Geruch  von  den  Händen  ti-otz  mehrmaligen 
Waschens  erst  nach  langer  Zeit  verschwindet,  und  dass  er  und  die 
Schüler  nicht  selten  unmittelbar  von  dei  Untersueliun^^  des  «'adavers 
zur  Untersuchunj^  der  Gebärmden  ii In  i  <ri ritten,  den  einzig  möglichen 
Weg  der  Uebertragung  einer  faulenden  tliierischen  Substanz  auf  die 
Gebnrtstheile  der  W()chnerinen.  Es  war  dies  zugleich  die  einzige 
unter  den  möditdien  T'isachen  der  Puerperalkranklieiten.  welche  auf 
der  Abt  hei  hing  für  Hel)animen  entweder  ^ar  nicht  oder  in  hörbst 
beschranktem  Masse  wirksam  war,  so  dass  sich  unter  Voraussetzung 
dieser  Ursache  die  bßcbst  ungleiche  Zahl  der  Erkrankungen  auf  den 
beiden  Abtheilung^en  sehr  wohl  Iteirreitrn  Ii*  ss.  Die  Hebammen  be- 
schäftigen sich  nämlich  nirlit  niil  I .••iehenunlersuchungen.  und  die 
Assistenten  der  Abtlieilung  für  Hebammen  fanden  sich,  weil  sie  bloss 
Hebammen  zu  unterrichten  hatten,  selten  veranlasst,  die  Ijeichen- 
imtersuchungen  selbst  vorzunehm»»n.  Auch  die  in  den  Monaten 
December  1846,  Jänner^  Februar  und  März  1847  beobachtete  Ab- 
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nähme  der  KrkFankungen.  so  wie  die  im  April  und  Mai  eingetretene 

grosse  Sterblichkeit  stimmt»'  vollkommen  zu  der  Voraussetzunp.  dass 
die  krankmachende  Potenz  ans  der  Sectionskammer  stamme.  Der 
Assistent  der  Gebärklinik  hatte  uämlich  io  den  Monaten  Dezember 
1846,  Jftnner,  Febniar  und  Härs  1847  ans  Grttnden,  die  hier  nicht 
in  Betracht  kommen,  die  Sectionskammer  selten  besucht,  die  ein- 
heimisrhcn  Studirenden,  deren  Zahl  üliprdiess  von  42  auf  20  reducirt 
war,  scheinen  sich  nach  dem  Assistenten  gerichtet  m  haben.  Die 
Ausländer  waren  von  der  Geb&ranstalt  fest  ausgeschlossen.  Ende 
März  1847  wurde  Dr.  Semmel  weis  Assistent  und  nahm  theils  zum 
SelbstnnterrirhTe.  hauptsächlich  jedoch  zum  Behnfe  der  rnterweisung 
der  Studirenden  liitersuchungen  und  Hebungen  an  Leichen  mit  un- 
gewöhnlichem Eifer  vor. 

Audi  ohne  ein  solches  Zusammentreflen  von  Umständen,  welche 
die  IfyiM/thr-sfc  bekräftigen,  musste  Dr.  Spinniel weis  auf  Mittel 
denken,  die  mögliche  Ursache  der  Krki*aiikungen  der  Wöchnerineu 
zu  beseitigen. 

Diese  waren  nicht  schwer  zu  linden.  Indem  Uebungen  und 
Untersuchungen  an  Leichen  in  der  Medicin  unerlässlirh  sind,  somit 
von  dem  Assistenten  und  den  Schülern  fortgesetzt  werden  musste«, 
80  bestand  die  Anfgabe  darin,  vor  jeder  Untersuchung  der  Gebftrenden 
jedes  cadaveröse  Atom  von  den  Händen  wegzuschaffen.  Zu  diesem 
Zwecke  traf  Dr.  Semmelwei<«  cejren  Ende  Mai  1847  die  Veifüirnnjr. 
dass  .ledermann  vor  jeder  Untersuchung  einer  Schwangeren,  Ge- 
bärenden oder  Wöchnerin  die  Hände  mit  Chlorwasser  waschen  musste. 
Auf  diese  Anordnung  erkrankten  die  Wöchnerinen  auf  der  für  die 
Studirenden  bestimmten  Abtheilnnp:  plntzlieh  nicht  zahlreicher,  als 
auf  der  Abiheilung  für  Hebammen.  Es  starben  von  da  an  im  Juni  Ö, 
im  Juli  3,  im  August  5,  im  September  12.  im  Oktober  11.  im  No- 
vember li,  im  December  1847  8  Wöchnerinen.  Das  Jahr  1848  bot 
ein  noch  günstigeres  Verhält  niss.  Ks  starben  nämlich  von  3780  Ent- 
bundenen nur  45:  also  im  Verhältnisse  wie  100  an  1.19:  während 
auf  der  Abtheilung  für  Hebammen  von  3219  Entbundenen  43  staiben; 
somit  im  Verhältnisse  wie  100  zu  1.33. 

Im  Jahre  1S40  starben  bis  Anfang  September  auf  rh-r  Ahtheilung 
für  Siudirende  tiO,  auf  der  Abtheilung  für  Hebammen  7ö  \\  üchnerinen. 
Somit  zeigt  sich  vom  Juni  1847  bis  gegenwärtig,  also  bereits  durch 
einen  Zeitraum  von  mehr  als  zw^ei  Jahren,  innerhalb  dessen  die  Chlor- 
waschungen in  Gebrauch  .sind,  fast  keine  Differenz  in  der  Sterblich- 
keit auf  den  beiden  Abtheilungen  der  (Tebai  anstalt.  während  früher 
durch  einen  Zeitraum  von  7  Jahren  die  Sterblichkeit  auf  der  Ab- 
theilung  für  Stndirende  dreimal  so  gross  war,  als  auf  der  Abtheilung 
für  Hebammen. 

Ii.  Uebt^r  die  .MasMi.ilimeii.  welche  nöthig  schienen  und  die  zum 
Theil  jetzt  noch  nülhig  sind,  um  die  Entdeckung  des  Dr.  Semmel- 
weis  ausser  Zweifel  zu  setzen,  finde  ich  P'olgendes  zu  berichten: 

Dr.  Semmelweis  hatte,  nachdem  durch  eini^re  Zt  it  die  Chlor- 
waschungen mit  augenscheinlich  günstigem  Erloige  in  Anw.nilnng 
gebracht  worden  waren,  dem  Professor  Kokitansk}'.  mir  niiil  lufch 
einigen  Aerzten  des  Kranitenhauses  seine  Idee  mitgetheilt.  Wir 
zweifelten  keinen  Augenbliek.  das.s  die  Ansicht  sich  als  richtig'  er- 
proben werde  und  ich  säumte  nicht,  den  T)irektor  der  mediziniseht-n 
Studien  aui  die  Entdeckung  aufmerksam  zu  rnaciien,  in  der  Erwartung, 
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dass  Ober  einen  so  wichtigen  Gegenstand  eine  commissionelle  Ver- 
handlung nicht  ansbl6il>en  könne.  Meine  Anzeige  scheint  aber  blos 
ZOT  Kenntniss  genommen  worden  zu  sein.  Eine  gegrilndt  ti-  Aussicht, 
die  Sache  recht  bald  ins  Klare  zu  bringen,  lag  in  Ueiii  I  mstande, 
dass  in  der  Prager  Gebäranstalt  die  Krkrankungen  von  Zeit  zu  Zeit 
gleichfalls  sehr  zahlreich  waren  und  allem  Anscheine  nach  die^^elbe 
Ursache  liatttii  als  in  "Wien.  Ich  forderte  also  znr  Einfährang  der 
Chlorwaschungcn  in  der  Piairer  Oebäranstalt  auf. 

Bei  den  in  t'olge  dieser  Aufforderung  an  der  Pra§;er  Lehranstalt 
sreptlogenen  Verhandinngen  behielt  jedoch  die  Ansicht,  dass  die 

Pnerperal-Erkrankungen  durch  epidemische  Kintiüsse  bedingt  sind, 

die  Oberhan«!  und  man  scheint  dir  ('hli»i  \vascliun<i:en  bisher  entweder 
gar  nicht,  oder  niclir  mit  Kinst  in  Anwendung  ^^ebracht  zu  haben. 

l>r.  v>emmel weis  wandte  sich  brieflich  an  mehrere  Prufe.»<soreu 
der  Geburtshilfe  des  Aaslandes  mit  dem  Ersnchen,  die  von  ihm  ans- 
sresprochene  Ansicht  über  die  Ursache  der  Puerperalkrankheiten  einer 

Prüfung  zu  unttTzit'lif'n. 

Nur  von  der  kleinen  Gebäranstalt  in  Kiel  kam  eine  bestimmte 
Antwort  Der  Vorstand  derselben,  Dr.  Michaelis,  berichtete  yom 

18.  März  1848,  dass  seine  Anstalt  wegen  der  zahlreichen  Krkrankungen 
am  l.  Juli  1847  geschlossen  wurde  und  bis  November  l-^csc  lilosscn  blieb. 

Als  sie  im  November  geöffnet  wurde,  begannen  die  Erkrankungen 
von  Neuem  und  er  war  im  Begriff,  die  Anstalt  wieder  zu  schlie^isen, 
als  er  am  21.  Dezember  über  die  Entdeckung  des  Dr.  Semmel  weis 

Nachricht  erhielt.  Die  Chlorwaschungen  wurden  sogleich  eingeführt 
und  seitdem  kam  nur  eine  Erkrankung:  vor,  und  diese,  wie  Dr. 
Michaelis  glaubt,  in  Folge  des  Gebrauches  eines  nicht  gut  ge- 
reinigten Oatheters. 

Dagegen  behauptete  Prof.  Kiwi  sc  h  in  Würzburg,  nicht  selten 
unmittelbar  nach  vorefcnoMimenen  Sectionen  Sfhwanj!:erf'  und  Ge- 
bärende untersucht  und  kt  iiien  Nachtheil  davon  beoliachtet  zu  haben. 

Nachdem  gegen  Ende  des  Jahres  1848  die  Leitung  der  Studien 
den  Professorencollegien  übertragen  wurde,  hielt  ich  dafür,  dass  es 

die  Pflicht  des  Wiener  medizinischen  Professorencollegiums  sei.  « inr 
in  Wien  j^eniachte  EntdrckuuR-  von  so  ijro.sser  wissenschaftlicher  und 
praktischer  \\  ichtigkeit  einer  entscheidenden  Prüfung  zu  unterziehen, 
und  derselben,  falls  sie  sich  bewAhren  würde,  Anerkennung  zu  ver- 
schaffen.  Ich  stellte  darum  den  Antrag,  dass  das  Professorencollegium 
zTi  diesem  Behufe  eine  <  ommi.ssion  ernennen  solle.  Nach  meiner  An- 
sicht hatte  die  Kommission  folgende  Aufgaben  zu  lösen: 

a)  Es  war  eine  Tabelle,  auf  der,  so  weit  die  Daten  reichen,  die 
ZaU  der  Entbundenen  nnd  Gestorbenen  von  Monat  zn  Monat  ange- 
geben war,  und  ein  Verzeichnis  der  Assistenten  und  Studirenden  in 
der  Reihenfolge,  in  welcher  dieselben  an  der  i^cbiiranstalt  gedient 
und  practicirt  haben,  anzufertigen,  indem  Prot.  Kokitansky  seit 
1828  an  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  ftangirt,  so  konnten 
theils  aus  seiner  Erinnerung,  theils  aus  den  Sektionsprotokollen  so 
wie  durch  Einvornehmen  anderer  Aerzte.  denjenigen  Assistenten  und 
Studirenden  hervorgesucht  werden,  die  sich  mit  Leichenuntersuchungen 
befasst  haben,  nnd  es  h&tte  sich  ergeben,  ob  die  Zahl  der  Erkrankungen 
in  der  Gebäranstalt  mit  der  Verwendung  der  Assistenten  und  Studirenden 
in  der  tiiektionskammer  im  Zusammenhange  stand. 
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b)  Es  waren  die  sogenannten  Gassengebnrten  auszuheben. 

Ert'olgt  die  Kutbindung  auf  der  Gasse  und  kommt  die  Entbundene 
zur  weiteren  Ptlt'!^^  in  die  Oebäranstalt,  so  wiid  sie  nicht  weiter 
untersucht,  ausser  in  den  f'ällen,  wo  die  Nachgeburt  zu  lösen,  oder 
sonst  ein  krankhafter  Zustand  der  Geburtstheile  zu  behandehi  ist 
Ist  die  Ansieht  des  Dr.  Semmelweis  richtig,  so  mftssen  nach 
Gassengeburten  weniger  Erkrankungen  vorkommen. 

c)  Man  musste  sich  von  den  sämnitlicheu  Gebäiaustallen  der 
•isterreichischen  Monarchie,  und  soweit  es  möglich,  auch  von  den  aus- 
ländischen, genaue  Ausweise  Ober  die  Zahl  der  Geburten  und  Todes- 
falle  verschatten,  um  zu  con.statiren.  ob  an  allen  Anstalten,  wo  eine 
Infection  durch  Fieicben^ift  nicht  augenonunen  werden  kann,  die 
iSterblichkeit  geringer  ist. 

d)  Endlich  waren  Versuche  au  Thieren  voi-zunehnien. 

\)vr  Antrag  wurde  von  dem  T'iofe.ssorencollegium  mit  sehr  gr»tßpr 
Majoritiit  anirenommen,  und  die  Cunimission  sogleich  ernannt;  allein 
das  ^linisteiium  entschied  über  eiuen  Protest  des  Professoi-s  der 
Geburtshilfe,  dass  die  commissionelle  Verhandlung  nicht  statt  linden 
dürfe.  In  Folge  dieser  Entscheidung  forderte  icli  den  l>r.  S  c  ni  m  el - 
weis  auf,  die  Versuche  an  Thieren  selbst  voiziniehnun.  Wenn 
diese  gelangen,  war  die  1/isung  der  übrigen  Aufgaben  von  geringer 
Wichtigkeit 

Zu  den  A'ersuclien  wurden  aus  mehrfachen  Gründen  vorerst 

Kaninchen  verwendet. 

Erster  Versuch.  Am  22.  März  d.  J.  wurde  einem  W'eibciieii 
V4  Stunde,  nachdem  es  geworfen  hatte,  ein  mit  missfUrbigem  Exsudate 
nach  Endometritis  befeuchteter  Pinsel  in  die  Scheide  und  Tterushöhle 
eingeführt.  Das  'J'hii  r  befand  sich  darauf  zum  24.  April  scheinbar 
ganz  wohl.    Am  24.  April  wurde      todt  gelundeii. 

Sectiun:  l>ie  gefaltete  Srbl^iniliaut  der  ilürner  des  Uterus  mit 
flüssigem  sclnnulzig  graurötiilichen  Ex.sudate  überzogen,  in  der  linken 
Brusthdhle  etwas  Flüssigkeit,  der  untere  Lungenlappen  mit  einer 
membranös  geronnenen  blassgelblichen  Kxsudatschichte  überzogen, 
sein  Parenchyni,  so  wie  jenes  des  bintncn  nnteren  Drittheiles  des 
oberen  Lungenlappens  grau  Iiepaiisirt,  der  übrige  Antheil  dieser 
Lunge  so  wie  die  rechte  Lunge  lufthaltig,  zinnoberroth.  L)as  Herz 
in  eine  blassgelbliche  zart  vil]ri<e  Exsudntst  liichte  eingehftllt  und  ?on 
einigen  Tropfen  flüssigen  Exsudates  umsi>ült. 

Zweiter  Versuch.  Am  TJ.  Ai)ril  wurde  ein  Weibchen  etwa 
12  .stunden  iiarh  dem  Wurfe  vou  .'>  Jungen  wie  im  1.  Versuche  be- 
handelt. Weil  das  Thier  des  1.  Versuches  sich  noch  ganz  wohl  zu 
befinden  schien,  so  glaubte  man  bei  dem  2.  Versuche  den  Pinsel  mehrere 
Tage  nach  einnndt  r  einführen  zu  sollen.  Am  14.  April  äu-sserte  das 
Thier  beim  Eintuhren  des  Pinsels  Schmerz,  der  Uterus  zog  sich  heftig 
zusammen,  und  presste  gelblich  weisses  dickflüssiges  Exsudat  aus. 
Am  17.  .\pril  zeitrte  sich  das  Thier  bedeutend  krank,  am  22.  trat 
Diarrhöe  ein  und  am  23.  .\i)ril  fand  man  das  Thier  todt.  Die  Ein- 
führung des  Pinsels  gescliah  täijlich  einmal  bis  zum  Tode. 

Section:  Tu  der  Bauchhöhle  etwas  membranös  gemnnenes,  ein- 
zelne Darmwindungen  unter  einande  r  verklebendes  Exsudat;  auf  der 
Vaginal-  und  Uterinalschlcimheimli  lut  und  in  deren  «lewebe  ein  gelbej* 
starre»  Exsudat;  die  Uterushöruei  mässig  ausgedehnt  mit  ächmutzig- 
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grau-röthUcheni  Exsndate  geföllt,  im  Dickdarm  mehrere  Gru|)i)6n  Ter- 
eiternder  Follikel,  die  Schleimhaut  an  linsengrossen  Stellen  theils 
vereitert,  theils  mit  gelbem  Kx'iudate  infiltrirt,  und  jede  dieser  äteUen 
mit  einem  injicirten  (TJefäis.sliole  umgeben. 

Die  Lungen  hell  zinnoberroth ;  im  linken  oberu  Lappen  eine 
bohnengrosse  blutig  infiltrirte  dichte  Stelle  mit  einem  Eiterpnnkte  in 
der  Mitte. 

Dritter  Versuch:  Am  15.  April  wui-de  einem  "Weibchen  etwa 
10  Stunden  nach  dem  A\  urfe  von  4  Jungen  der  Pinsel  zum  ersten 
3fale,  und  dann  täglich  einmal  bis  zum  Tode,  der  am  21.  April  er- 
folgte, eingeführt.  Am  17.  äusserte  das  Thier  heim  EinfUhi'eii  des 
Pin.se!-  Schmerz  und  presste  eitriges  Exsudat  aus  dem  Uterus.  Am 
26.  kam  Diarrhöe. 

Section:  In  der  Bauchhöhle  einige  massige  Menge  düssigen 
und  membranartig  geronnenen,  einzelne  Darmwindnugen  verklebenden 
Exsudates.  Die  Schleimhaut  der  Scheide  und  des  Uterus  mit  einem 
gelben  innig  haftenden  Exsudate  überkieidet  und  infiltrirt.  die  üterinal- 
hörner  im  hohen  Grade  ausgedehnt,  mit  jrraiirötlichem  schmutzigen 
Exsudate  gefüllt.  In  der  Leber  mehrere  bis  linsengroße,  mit  eitrigeu) 
Exsudate  infiltrirte  Stellen,  auf  der  iSchleimhaut  des  Dickdarms,  nahe 
dem  Endstücke  des  Processus  vermiformis  —  eine  mehr  a!s  liiisen- 
L'ros<;e.  von  einem  injicirten  Gefasshofe  umgebene,  ulcerirte,  mit  blaüs- 
gelblichem  Exsudate  iiberkleidete  Stelle. 

Vierter  Versuch:  Am  24.  Mai  wurde  einem  surken  Weibchen 
etwa  1  Stunde  nach  dem  WurfiB  von  5  Jungen  der  Pinsel,  welchen 
man  diesmal  in  mit  Wasser  verdünntes  Blut  aus  der  Leiche  eines 

vor  36  Stunden  an  !\Tnrasmus  ver<?tnrbenen  Mnnnes  tauchte,  einge- 
fühi't.  Am  20.  wurde  der  Pinsel  vor  der  Einlührung  mit  pieuritischem 
Exsudate  benetzt  Am  26.  mit  dem  Peritonftalexsudate  eines  Tuber- 
ealösen;  eben  so  am  27.  Von  da  an  wurde  der  Pinsel  nicht  mehr 
eingeführt.  Das  'Hiier  blieb  anscheinend  völlig  gesund,  und  warf  am 
24.  Juni  zum  zweittii  Male. 

Fünfter  Versuch:  Am  2.  Juni  wuide  einem  Weibchen  etwa 
12  Stunden  nach  dem  Wurfe  der  mit  Peritonäalexsudat,  das  schon 

beim  4.  Versuche  verwendet  wurde,  befeuchtete  Pin?:el  (»ingefuhrt. 
Am  8.,  i..  f).  .Tuni  wurde  die  Einfdhrunjr  wiederholt,  und  von  an  das 
Thier  unberülut  gelassen.  Eü  blieb  scheinbar  gesund,  und  wart  am 
28.  Juni  wieder.  Am  29.  Juni  wurde  der  Pinsel  mit  einem  pleuritischen 
f^xsudate  befeuchtet  neuerdings  eingeführt,  eben  so  am  30.  Das 
''I''bier  blieb  g:e.';unfl  nn<I  wurde  am  17.  Juli  behufs  eines  anderen 
Kxperimeutes  getödtet.  Die  .Section  zeigte  keine  auf  Pyänüe  hin- 
vreisende  Veränderung. 

Sechster  Versuch:  Am  10.  Juni  wurde  einem  Weibchen 
eiiiiiTf  Stunden  nach  dem  Wurfe  der  mit  eitri<rem  pleuritisc  hen  Exsu- 
date aus  einer  männlifhen  Leiche  benetzte  Pinsel  eiiifietiiin  t. 

Vom  11.  bis  30.  Juni  wurde  zur  Befeuchtung  des  Pinsels  das 
Peritonäalexsudat  eines  am  Typhus  verstorbenen  Mannes  verwendet 
Pas  Thier  blieb  gesund,  und  warf  am  13.  Juli  zum  zweiten  Ifale. 

An  diesem  Ta-j^c  wurde  dti  Pinsel  neuerdings  eingeführt,  und 
von  da  an  täe-lifh  bis  zum  24,  Juli.  Das  Thior  magerte  ab,  bekam 
Diarrhöe,  und  wurde  um  30.  Juli  todt  gefunden. 
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Sectio n:  Im  Herzbeutel  einige  Tropfen  flockifren  Serums.  lu 
die  Tricnspidalklappe  eine  erbsengrosse,  in  den  Conus  arteriosits 

hineingedränfTte.  und  eine  liHiifkomcrossp,  auf  ilem  fieien  Rande  des 
Klappeuzipt'els  aufsitzende,  mit  dem  Endoc;irdiuni  drs  l'ajdUaniinskels 
innig  zusammenli äugende,  schmutzig  weisse,  uneben  liuckei  ige  \  eifetation 
eingetilzt;  die  innere  Fläche  des  rechten  Ventrikels  mit  einzelnen, 
gelblichweisseu.  knötchoTiförmipfcn  Oerinnunfreii  besetzt.  Tu  der  Bauch- 
höhle membranartig  gei  ouut  iies  und  tltissiues  Kxsudat.  In  der  Perif»herie 
der  Leber  und  zwar  nahe  der  untera  Iläclie  eine  erbsengiusse ,  mit 
dtarreni  gelblichen  Exsndate  intiltrirte  Stelle. 

Der  Utprus  wie  in  Nr.  4  beschatfen,  nur  ist  die  Infiltratinn  und 
Necrose  noch  betriit  litli<  hpr.  Mehrere  Venen  vcn  ])etrachtli('her  Dicke 
zwischen  dem  l  terusköriier  und  dem  rechten  Horn  mit  starrem  gelben 
Exsndate  ToUgepfropft. 

Siebenter  Versuch.   Am  16.  Juni,  einige  Stunden  nach  dem 

Wurfi^.  T)er  Pinsp]  wurde  mit  dem  Riter  aus  einem  Ahscessp  zwisrhen 
den  Kippen,  der  sich  in  der  Leiche  eines  an  ('hoiera  verstorbeneu 
Irren  vorfand,  benetzt. 

Die  Einpinselung  wnrde  bis  zum  3.  Juli  täglich  vorffrenommen. 
Das  Thier  blieb  gesund  und  warf  am  18.  Juli  zum  zweiten  Male. 

Das  Experiment  wird  nun  in  der  Art  modificirt,  daß  man  sich 
nicht  eines  l*insels  bedient,  um  eine  mechanische  Verletzung  zu  vei'- 
meiden.  Die  FMssigkeit  wird  mittelst  einer  l'rippei-spritze  mit  einem 
3  Zoll  langen  Rohre  in  die  rJe>>chlechtst heile  trebracht.  Gleich  nach 
dem  Kinsinitzen  presst  das  Thier  die  Flüssigkeit  wieder  aus.  Die 
Einspritzung  wird  täglich  einmal  bis  zum  24.  Juli  vorgenommen.  Das 
Thier  magerte  ab  tmd  wnrde  am  29.  Juli  lodt  gefunden.  Section: 
Tn  beiden  I^rusthöhlen  etwas  jrelbes  dicktliissii^es  Kxsudat;  in  der 
Hauchiiühle  an  2  lenzen  zum  Theil  meniln  aniis  geronnenes  Exsudat» 
der  Uterus  normal,  blass,  kein  Exsudat  auf  seiner  Sclüeimhuut. 

AchterVersnch.  Am  24.  Jani  Dasselbe  Thier,  welches  znm 

4.  Versuche  benützt  wurde.  Die  Einpinselung  geschah  täglich  vom 
24.  Juni  bis-  8.  Juli.  Das  Thier  niage!-te  sehr  stark  ab,  bekam  Diarrhöe 
und  wurde  am  20.  Juli  todt  gefunden. 

Section:  In  der  Bauchhohle  etwas  gelbliches  Exsudat;  auf  der 
hinteren  üteruswand  eine  dünne  Schichte  schmntzig  gelben,  innig 
haftenden  Exsudates,  in  den  Hörnern  desselben  etwas  flüssiges, 
schmutzig  grauröthliches  Exsudat,  an  der  Grenze  zwischen  Scheide 
und  Uterus,  der  Eiunmudnug  der  Urethra  entsprechend,  eine  bohnen- 
grosse,  mit  eitrigem  Exsndate  infiltrirte.  oberflftehlich  necrosirte  Stelle; 
das  dadurch  gebildete  Geschwür  mit  zackigen  unterminirten  Kändem, 
die  Kasis  mit  einer  Scliiclit  Kxsudates  überkleidet  und  die  Sulislanz 
der  Vagina  in  der  Länge  eines  Zolls  liniendick  mit  Exsudat  infiltrirt. 

Neuntel  Versuch.  Am  8.  Augu.st,  einige  Stunden  nach  dem 
Wnrfe  wird  Peritonilalexsndat  von  einem  Manne  eingespritzt  Das 

Thier  stößt  das  I'ingespritzte  L-^leit  h  wieder  aus.    Die  Einspritzung 
wird  bis  zum  li>.  täglich  gemacht.   Das  Thier  sieht  am  13.  krank, 
aus,  magert  ab.   Am  20.  wird  es  todt  gefunden. 

Section:  Etwas  flockiges  Exsndat  in  der  Bauchhöhle;  in  der 
Peripherie  der  Lebei-  zahlreiche,  meist  hanf komgrosse .  gelbe  Ent- 
zündungsherde. Die  rTpru«:sehleimhnnt  an  der  hintern  Wand  im  Um- 
fange einer  Linse  excuriirt;  die  Substanz  mit  gelbem  Exsudate  bis 
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aii<  Priironatnim  iiililLiirt.  die  Kxcoriatinn  lit  trr  um  1  Zoll  höher  Jils 
bei  Nr.  ü  und  8.  Das  rechte  Ut^riiialhuin  in  so  hohem  Grade  mit 
Exsndat  infiltrirt»  dass  es  das  doppelte  Voiamen  erreichte,  auf  seiner 
Schleimhaut  fieies  Exsudat,  die  Venen  in  beiden  LigamenttR  latis  mit 
Exsudat  vollL^*^iffrnpft. 

Es  ist  kaum  uöthig,  zu  erwähueu,  das:»  die  iu  deu  Leichen  der 
Kaninchen  vorgefundenen  VerSndernniren  dieselben  sind,  wie  sie  sich 
in  menschlichen  Leiclien  in  Folge  von  Puerperalkrankheiteu  und  im 
Allgemeinen  in  Folge  von  F^'ämie  einstelh-n.  Man  könnte  gegen  die 
eben  augetuhrteu  Versuche  den  Einwurf  machen,  dass»  dabei  eine 
grössere  Quantität  von  faulenden  Stoffen  einwirkte,  nnd  daüs  die 
faulende  Substanz  in  8  Fällen  viele  Tage  nach  einander  und  nur  in 
Einpni  Falle  hlos  ein  mal  mit  den  (jeburtstliHlen  des  Thiores  in  B!»- 
rührung  gebracht  wurde,  wogegen  die  Quantität  des  an  den  Händen 
klebenden  faulenden  Stolfes,  wenn  die  Hftnde  —  was  immer  geschehen 
ist  —  nach  der  Leichenuntersuchung  mit  Wasser  abgewaschen  wurden, 
nur  sehr  klein  gedarbt  werden  kann. 

Diese  Einwendung  scheint  mir  jedoch  von  keinem  besonderen 
Gewichte  zu  sein,  indem  die  Einwirkung  des  fanlenden  Stoffes  auf 
das  Blut  nach  den  Erfahrungen,  welche  über  die  Folgen  der  Ver- 
wundungen bei  Sectioiien  vorliegen,  von  der  (^unntitäT  des  faulenden 
Stottes  nicht  abhängen  kann,  da  die  Infection  nicht  selten  duich 
wunde  Stellen  erfolgt,  die  wegen  ihrer  Kleinheit  kaum  sichtbar  sind. 
Es  scheint  ftl»*igens  zur  Beseitigung  jeden  Zweifels  zweckmftfiig,  dass 
n<^<']i  weitere  nntl  vi<'lfältig  abgeänderte  Versuche  an  Thieren  gemacht 
werden.  Ich  stelle  darum  den  Antrag,  dass  dem  Dr.  Semmel  weis 
eine  Geldunterstützung  zur  Vornahme  weiterer  Versuche  bewilligt 
werde,  und  in  Anbetracht,  dass  es  zur  Beseitigung  allenfallsiger 
Zwrifc]  an  der  Richtigkeit  dfr  Vcrsuclif  Ji"'tliii:  ist.  da,<s  iH(<e  Ver- 
suche auch  durch  ein  Mitglied  der  Akademie  vorsfenommen  werden, 
ersuche  ich  den  Herrn  Professor  Brücke,  diese  Aufgabe  zu  über^ 
nehmen. 

l)it'  ('Ia*i.-e  lieM'liloss  vorläufig  dem  Herrn  Pr.  .Senimeiw«is  tüü  GiUdeu 
anzuweMeii.  tiiid  demselben  zugleich  ihre  (««neit^rheit  atinsiuprecbeii.  Das  wirUiebe 

Mitglied,  l'riiff'ssor  Briii  K<'  u  nrd*  rrviiriit  cit  i-lizeittg  die  beantragten  Veraüche 
vorzunehmen,  welcher  »uiu  nach  dazu  bereu  erklarte. 
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[Ans  dem] 


Protokoll 


dar  aUgoBdiiMii  Yarsammliiiig  d«r  k.  k.  GeoaUaeluift  der  Aersie 

sa  Wien,  rom  IS.  Msi  1860. 


Herr  Dr.  S  e  m  ni  e  1  w  e  i  s .  emerit.  Assistent  an  der  ei-sten  geburts- 
hilflieben Klinik,  entwickelt  seine  Ansichten  über  die  Genesis  des 
Paei-peralfiebers ;  er  weist  aus  den  Protokoileu  numeriseh  nach,  dass 
seit  dem  Jahre  1839,  seit  welchem  eine  besondere  Klinik  zum  Unter- 
richte für  Geburt^ihelfer,  und  eine  andHic  für  Hebammen  errichtet 
worden  ist.  anf  der  ersten  /.usiuiimeng:euommen  über  viermal  mehr 
Vüü  tieu  \\  öchneriuuen  grösstentheils  au  Puerperalfieber  gestorben  sind, 
als  auf  der  zweiten,  ungeachtet  die  Aufnahme  der  Schwangeren  von 
24  zu  24  Stunilcn  zwischen  beiden  gewechselt  hat.  woraus  er  den 
einfachen  Schlnss  zieht,  dass  das  zeitweise  stärkere  Aiiftieten  des 
Wocbenbettfiebers  auf  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  nicht  durch 
allgemeinere  epidemische  Einflösse,  sondern  einzig  nnd  allein  lokale, 
somit  endemische  Verhältnisse  derselben  bedingt  jyrewesen  sein  könne. 
Dr.  Semmelweis  isreht  nun  die  gewöhnlichen  endemischen  rr-^nchen, 
wie  sie  von  anderen  angerührt  worden  sind,  wie  die  Uebertullung  der 
Krankenzimmer,  die  langjährige  Schwängerung  der  Lokalitäten  mit 
Puerperalraiasnia.  das  öftere  und  vermeintlich  roli  iv  Tntersuchen 
der  angehenden  fieburtshelfer.  dU'  bereits  bestehende  Furcht  der 
Schwangeren,  so  sie  auf  diese  Abtheihing  zur  Entbindung  gebracht 
wurden  ils.w»  der  Reihe  nach  durch,  nnd  weist  nach,  dass  keine 
derselben  die  oftmals  gn  sst  n  \'i  rbeerungen  des  Puerperal tiebers  auf 
der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  erkl  irlicd  machen  nnd  dass  viel- 
mehi-  manche  dieser  vermeintlichen  U  rsachen  bei  der  zweiten  gebui  ts* 
hUflicben  Klinik  in  erh5hterem  Grade  sieh  vorfindet.  Dieses  nnd  der 
pathologisch-anatomische  Befund  bei  Kindbettfieber,  welcher  die  grOsste 
Aehnlichkeit  zeigt  mit  jener  Pyäniie,  die  sich  bei  Anatomen  und 
Chirurgen  nach  Verwundungen  an  Leichen  und  Iniprägniiung  der 
frtoch  verletzten  Stellen  mit  in  Fänlniss  begriffenen  organischen  Stoffen 
auszubilden  pflegt,  führte  Herrn  Dr.  Semmel  weis  zu  der  Ileber- 
7onjmnof,  da.ss  das  Puerperalfieb»*!-       i  ein  durch  Anfiiahnie 

faulender  organischer  Stofte  von  .Seilen  der  inneren  l  mklt-idung  des 
Utems  in  das  Blut  der  Mutter  erzeugter  pyämischer  Process  sei, 
und  daß  die  fortwährende  neue  Einschleppnng  solcher  Stoffe  gerade 
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aal  die  erste  geburtshilfliche  Schule  in  deoi  beut  zu  Tage  häutigen 
Seciren  der  Liehen  von  Seiten  der  Assistenten  nnd  Scbfiler  dieser 
Klinik  vorzugsweise  begründet  sei,  ohne  dass  aber  eine  andei-e  Ueber- 
trafrnngsweisp  faulender  ornfanisfher  Bestandtheile  auf  den  mütter- 
lichen Organ  ii>uius  ausgeschlossen  bleibe^  wie  eine  solche  bei  in  Zer- 
setzung abergegangenen  Resten  des  Mntterknchens,  beim  anunter- 
brochen enTouchiren  von  kranken  und  gesunden  l^hwangeren  und 
Wöchnerinen.  sodann  bei  anderen  Patientinnen,  die  an  einer  Anilöviing 
der  Säfte  darniederliegen,  angenommen  werden  müsi>e.  Dieser  Idee 
nnn  folgend,  ftthite  Herr  Dr.  Semmel  weis  ein,  dass  jedweder 
der  Schüler  oder  sonst  Untersuchenden  von  jeder  Exploration  einer 
Schwangeren,  Kreissenden  oder  Wöchnerin  seine  Hände  in  einer  Chlor- 
kalklösung  sorgfältig  wasche,  um  so  jedes  möglicher  Weise  an  den 
Fingern  haftende,  faulende  organische  Atom,  selti^  bis  aaf  den  Gemck 
desselben  vollends  zu  tilgen,  und  si^  Iie  da,  der  glänzendste  Erfolg 
krönt«'  dies  Veifahren.  nnd  zwar  durch  nnn  >fh>u  vrdle  dn'i  Jalne: 
die  Sterblichkeit  nämlich,  die  sonst  8,3  "/„  der  \\  ochneriuen  auf  der 
ersten  geburtshilflichen  Klinik  betrug,  ist  nun  die  anch  in  der  Privat- 
präzis  und  auf  anderen  Gebärkliniken  beobachtete,  nämlich  von  2,3"  ,, 
geworden.  —  Anderwcitis:  wird  die  Sarlif  imcli  datlurch  niitf!i>tiUzt. 
(iass,  so  Ott  an  der  Klinik  für  Hebammen  Assistenten  waren,  die  viele 
Untersuchungen  an  Leichen  machten,  auch  hier  dann  diese  Krankheit 
zahlreichere  Opfer  begehrte,  dass  ferner  vor  der  Errichtung  des  all- 
gemeinen Krankenhauses  i  l7S4i  hh  zur  Creining  einer  selbst.ständigen 
Lehrkanzel  für  pathologische  Anatomie  keine  sofrenannte  Puerperal- 
fieber-Epidemie  geherrscht  habe,  und  das  Sterblichkeitsverhältniss  der 
Wöchnerinnen  nicht  einmal  1  betrug;  von  der  letztgenannten  Zeit 
aber  bis  zum  1.  Mai  1847  nämlich,  bis  zum  Beginne  der  ('hlor- 
wasciuingen,  als  dem  Zeiträume  der  Blüthe  der  patholos^iselien  Ana- 
tomie, sind  auf  beiden  Kliniken  zusammengenommen  5.7 "  von  daher 
an  bis  letzten  April  des  heurigen  Jaiires  aber  nur  2.2  j^estorben. 
—  Weitere  Gründe  für  den  endeiuisiditii  rliaiakter  lies  Kindbett- 
fiebers sind,  dass  dasselbe  ausserhalb  der  Gebarliausei'  nichr  «o  nni 
sich  greife,  die  Jahreszeiten  keinen  EiuÜuss  üben,  dasselbe  auch  nach 
traumatischer  Verletzung  wie  sonst  keine  epidemische  Krankheit  ent- 
stehe, und  auch  bei  Thieren.  aber  nur  sporadis(  h,  sich  zeige,  so  wie 
es  selbst  künstlich  bei  letzteren  erzeujrt  werden  könne. 

Das  Puerperalfieber  nach  dem  oben  angegebenen  Wesen  des- 
selben sei  daher  eben  so  wenig  eine  contagiöse  als  für  sich 
sjiei  ifisehe  Krankheit,  sondern  entwiekle  sieh  dadurch,  dass  ein  in 
Fäniniss  iilxTgeiranirener  thierisch -orLMnischei  Stntf.  gleichviel  von 
weichem  Kianken  immer,  und  gleichviel,  ob  vom  lebeudeu  Organismus 
oder  TOm  Cadaver  stammend,  aufgenommen  in  die  Blutmasse  der 
Wöchnerin  die  puerperale  {ivämiscliei  Blutentmischung  erzeuge,  hier- 
anf  die  bekannte  Exsndation  und  als  drittes  die  Metastasen  bilde. 
Beigebracht  aber  werden  diese  StoÖe  dem  weiblichen  Organismus 
mittelst  des  untersuchenden  Fingers,  oder  durch  den  Gebrauch  damit 
imprägnirter  Gerät Iisdiaften.  oder  audi  durch  die  nacli  der  Geburt 
in  die  Uterushöhle  drinirende.  mit  faulenden  Stoffen  geschwängerte 
Luit,  für  welche  letztere  Mittheil ungsweise  zwei  eklatante  Beispiele 
aufgeführt  werden.  Daher  eine  Verhütung  dieser  Krankheit  möglich 
ist  durch  Reinigunpr  der  Finsrcr.  der  Utensilien  un»l  der  Luft,  worauf 
sich  nur  mehr  einzelne  Fälle  vom  Puerperalfieber  ergeben  werden, 
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wie  jene  nach  zurückgebliebenen  faulenden  Det-idua-.  oder  Placenta- 
K«j»tenf  äodann  UurcU  Bisse  und  (.^uetsciiuugeu  am  Muttermunde  u.  s.  w. 
Als  die  Stelle,  wo  die  Resorption  p^eschieht,  besBeichnet  der  Vortragende 
jene  mit  dem  untersuchenden  Finger  erreichbare  Partie  unmittelbar 
ober  dem  inneren  Gebärmuttennnnd,  die  während  der  Schwangerschaft 
von  den  Eihäuten  bedeckt,  ihrer  Schleimhaut  verlustig  und  so  zur 
Resorption  geeignet  ist,  die  Scheide  aber  sei  mit  allzudickem  Epi- 
theUiim  und  Schleime  überwogen,  als  das«  sie  resorptionsfähig  wäre. 
Am  zugänglichsten  sei  die  L'ternshöhle  w.ilutMid  der  ersten  und  zweiten 
Geburtsperiode,  und  in  dieser  Zeit  werde  auch  am  häufigsten  die 
Untersnchuug  vorgenommen;  daher  sei  es  auch  zn  erklären,  dass  nicht 
allein  die  Mutter,  sondern  meist  auch  das  Kind  durcii  denselben  grossen 
Kx^iidations-Process  beim  Zustandekommen  d»  r  Krankheit  zn  Grunde 
gehen,  und  warum  Wöclmeiinnen,  welche  wegen  verzögerter  erster 
und  zweiter  Geburtszeit  2 — 3  Tage  auf  dem  Kreisszimmer  vens'eUten, 
meist  dem  bösartigsten  Puerperalfieber  erlagen. 

Zu  Ende  dieses  Vortrags  kündigt  Dr.  Sennn  p1  weis  an.  dass 
er  iu  einer  der  kiinttigen  allgemeinen  Versammluiigen  jene  Einwen- 
dung beleucliteu  wolle,  welche  die  1  )okturen  S  c  a  n  z  o  n  i  und  S  e  y  f  e  r  t 
gegen  seine  von  Prof.  Skoda  in  der  kais.  Akademie  der  Wissen* 
Schäften  znr  SpraHie  gebracliten  Ansichten  über  das  l'nerperalfieber 
in  der  Prager  \  iertcljahrschrift  zu  Tage  gebracht  haben  und  IrJerr 
Präses  Prof.  Rokitansky  befragt  in  Folge  dessen  die  (jle.sellschaft, 
ob  sie  nicht  im  Allgemeinen  geneigt  wäre,  Aber  diesen  Gegenstand, 

der  hohen  \\'ii  lifiL'^k(  it  desselben,  für  das  nächste  Mal  auf  eine 
Diskussion  einzugehen,  welches  auch  angenommen  i^iirde. 


[Aus  demj 

Protokoll 

der  allgemeintii  Vmammlimg  der  k.  k.  GeseUBchAft  der  Aerste 

za  Wien,  Tom  18.  Juni  1850. 


Als  Ergänzung  zu  seinem  Vortrage  in  der  letzten  allgemeinen 

Sitzung  der  Gesellschaft  1.').  Mail  beleuchtet  nun  Herr  Dr.  Semmel - 
weis  die  gecen  steine  Ansieht  Uber  die  Genesis  des  Puerperalfiebers 
von  den  Herreu  Doktoren  Scanzoui  uud  Seyfert  (siehe  den  2.  Band 
der  Prager  Vierteljahrsschrift  von  1850)  gemachten  Einwürfe«  und 
zwar  führt  et  an,  da.^s.  wenn  Scanzon  i  eine  Tabelle  der  Entbundenen 
und  vom  Puerperalfieber  in  Pra«^  DahingeraHten  entwirft,  welche  ein 
besseres  Ste^blichkeits-^  erhaliuLss  herau.sstellt ,  als  dieses  mit  deu 
Chlorwaschungen  in  Wien  erzielt  werden  konnte,  und  sich  zogfleich 
dahin  äufiert,  daß  die  Veranlassung  zu  eii)er  Imprägnimng  der  Assi- 
stenten und  Schüler  der  Gebärklinik  mit  von  Tieiehcn  stammenden 
faulenden  organischen  JStofleu  durch  andere  Lokal  Verhältnisse  iu  l'rag 
eine  nur  höchst  seltene  sei,  so  finde  er  hierin  keineswegs  einen  Beweis 
wider  den  Nutzen  Chlorwaschungen  an  sich,  sondern  einzig  und  allein 
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den  Schluß  lo^ri>:<  li  fren'chtfertigt.  dass  die  Chlorwa^chnnR-en  daselbst 
und  zwar  für  die  Fälle  der  möglichen  Kinschleppung  fanler  Stoffe  vom 
Cadaver  her  überflüssig  seien,  keineswegs  aber  für  jene  Erkrankungen, 
die  durch  Uebertragung  solcher  Stoffe  von  anderen  Kranken  oder  von 
einer  (etwa)  mit  jauchenden  Gescliwiiren  behafteten  Kreissenden  auf 
eine  gesunde  (rebärendc  sieh  ausbilden  können;  es  i«:r  ja  für  den  Arzt 
die  Veranlassung  zur  Iniiträgniruu^  seiner  Hände  mit  taulenden  Stoffen 
nicht  blos  degc  Gadaver.  —  Rttcksichtlich  der  TransfBrimngen  der  er^ 
krankten  Wöchnerinnen  aber  nnd  des  jetzt  gnnstiireren  Steildichkeits- 
Verhältnisses  allhier  g-ibt  Herr  I )r.  S  e ni  m  e  1  \v  e  i  s  die  Auf kläi  ung,  dass 
diese  gerade  in  der  Zeit  vor  den  Chlorwaschuugeu  häutig  vorgeuommen 
wurden,  dass  jedoch  dermalen  eben  seit  Juni  1^7  keine  Wöchnerinnen 
mehr  (ausgenommen  einzelne  Fälle  wef>:en  Syphilis.  Blattern  etc. 
etc..  wie  dies  die  Vom-hritt  erheischt)  aut  aiuiere  Abtheihingen  des 
allgemeinen  Krankenhauses  ubersetzt  werden,  dass  somit  das  nun  an- 
gegebene Mortalitäts-Verhftltniss  ein  wahres  nnd  richtiges  sei. 

Ferner  wenn  Dr.  Scanzoni  Zweifel  erhebt  gegen  die  Beweis- 
kraft der  an  Kaninchen  zu  diesetn  Zwecke  angestellten  Versuche, 
wegen  der  grösseren  C^^uantität  von  faulen  Stötten,  weiche  erforderlich 
war,  nm  bei  denselben  Pyämie  m  erzengen,  so  hat  er  wohl  nicht  den 
ganz  verschiedenen  Bau  des  Geschlerhts-Apparates  dieser  Thiere,  und 
die  durch  den.selben  bedinjrte  geringere  Resorption  in  gehörigen  Augen- 
merk genommen,  eben  so  wenig  als  den  Umstaud,  dass  bei  diei»en 
Thieren  die  ii^icirte  Flüssigkeit  znm  grOesten  Theile  durch  die  Baach- 
presse  allsogleich  wieder  ans?*  drin  kt  wird:  übrq^s  scheine  es  Herrn 
Dr.  Scanzoni  nicht  sehr  Ernst  zu  sein  mit  seiner  Opposition  gegen 
die  Versuche  an  Thieren,  da  er  selbst  solche  austeilen  zu  la&sen,  der 
Regierang  den  Vorschlag  macht. 

Herrn  Dr.  Seyfert,  der  die  Frage  stellt,  welches  wohl  die  ge* 
wohnliche  Zahl  der  Puerperal-Krkrankunffen  sei,  bis  zu  welcher 
die  Chlorwaiichungen  ihre  Wirksamkeit  bewähren,  antwortet  Herr 
Dr.  Semmelweis,  dass  dies  jene  Zahl  von  Wöchnerinnen  sei,  bei 
welchen  die  faulenden  Stoffe  nicht  von  Anßen  her,  sondern  ans  dem 
erkrankten  Individntini  .«selbst  aufgennmjn^^n  werden,  nnd  deren  Re- 
sorption eben  jene  Polenz  bildet,  von  der  Herr  Dr.  iSeylert  meint, 
„dass  sie  erst  erfünden  werden  mUsse^  Wenn  aber  von  eben  dem- 
selben Autor  angegeben  wird,  dass  im  Monate  Februar  1849  wohl  in 
der  Stadt  Prag  eine  Pnerp'M-nltirbt  i -Kiiidemie  irehensrht  habe,  ohne 
dass  eine  solche  in  dem  (iebarhause  daselbst  zu  beol)achteu  war.  so 
ist  dies  fast  unerklärlich,  da  das  Gebäude  dieser  Anstalt  innerhalb 
der  Stadt  gelegen  ist,  und  gewiss  Bewohnerinnen  ebiui  der  letzteren 
als  Schwanjrere  und  Krci^vriide  daselLs?  Hilfe  pesTirhf  liahen.  Nimmt 
nach  dem  Vorausgeschickten  Dr.  Seyfert  einen  Kinriuss  der 
Witternngsverhältnisse  auf  Erzeugung  des  Worhenbetttiebers  an,  so 
kann  derselbe  nur  auf  den  von  Dr.  Semmel  weis  unterm  15.  Mai 
d.  .1.  gelialtencn  Vnrtrnir  liingewie-en  werden,  dei  vif1t';iltiir  das  Gejren- 
theil  beweist,  und  eben  so  all'  dessen  andeie  Bedenken  in  Betrett  der 
wanden  Stelle,  de.s  zu  iibertra<^endeu  Stoffes,  der  Desintektionskraft 
des  Chlor's  und  des  Voigangs  bei  dei  ilntstehung  des  Puerperal- 
proccsses  beseitigen  wird ;  daÜ  aber  endlich  das  Pnrf  peralfirber  wirk- 
lich ein  pyäniischer  Piocess  .sei,  dürfte  sich  in  allen  patholoj^nsch- 
anatomischen  Werken  der  Neuzeit  zur  (icnüge  darge.stellt  vortinden, 
eben  so  wie  Herr  Dr.  Semmel  weis  mit  Anderen  in  der  That  der 
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Ansicht  ist,  dass  auf  gynäkologischen  Abtheilungeu  bei  vorhandenen 
Excoriationen  der  Theile  Pyämic  in  der  bezeichneten  Weise  veranlasst 
werden  krmne.  weshalb  auch  hierorts  auf  denselben  die  Cblorwaschmigeii 
eingeführt  werden  sind. 

Die  Aeusserung  des  Heim  Dr.  Semmel  weis,  dass  auch  auf  der 
zweiten  geburtshilflichen  Klinik  zur  Zeit  solcher  Assistenten,  welche 
sich  viel  mit  Leiclienöffnnnf^en  befasst  liaben.  dio  Pucri'fralfieber  sich 
häufiger  eingestellt  haben,  wobei  namentlich  Dr.  Z  i  p  f  e  1 '  Dienstzeit 
augeliibn  wurde,  veranlasste  Letzteren  über  diesen  Gegenstand  zu 
nftfiereni  Untersndmiigen,  deren  Ergebnisse  er  der  Gesellschaft  im 
Folgenden  mittheilt:  Kr  hob  I  i  aus  den  Akten  alle  Sektionsprotokolle 
aus.  die  während  des  ersten  Jahres  seiner  AssiF:tenz  (184:2)  unter 
seinem  Namen  sich  verzeichnet  vorfanden,  es  sind  deren  41;  zog  2} 
ans  den  Aufbahmsbdgen  nnd  täglichen  Gebnrtszetteln  die  an  jedem 
Sektionstage  f^ntbundenen  und  die  von  den  letzteren  später  am 
Puerperalfieber  Verstorbenen  aus.  und  theilt  «seilte  3)  nach  der  Zeit 
ihrer  Aulhahme  in  5  lieiheu,  je  nachdem  sie  vor  der  gewöhnlichen 
för  Sektionen  bestimmten  Stunde  oder  unmittelbar  nach  derselben» 
oder  erst  Tags  darauf  entbnnden  waren;  diese  Zusammenstellung  nun 
macht  in  einer  Tabelle  ei-sirhtlich,  dass  gerade  von  den  vor  der 
Sektionsstuude  und  den  am  spätesten  nach  derselben  (24—32 
Standen)  Entbondenen,  die  somit  durch  die  Untersuchung  der  Im> 
prägnirnng  mit  Cadaver-Stoffen  gar  nicht  oder  am  wi nii^sten  aus- 
gesetzt waren,  die  allermeisten  gestorben  «^ind.  nänilicli  U) bis  12*';,,, 
mdess  von  jenen,  welche  in  den  Tagszeiteu,  unmittelbar  nach  den 
Leichenöffnungen  entbnnden  waren,  gerade  weniger  nnd  zwar 
mir  o•'^,  dahingeratl't  wurden.  Es  ist  dies  gewiss  nur  Zufall,  wie 
Dr.  Zipfel  iiu'iiir.  liättr  .si(Oi  abt-r  »'bcn  so  zufällig  das  entgegen- 
gesetzte Verhaituiss  vorgefunden ,  so  würde  Irdt  i laann  dies  als  eine 
Bestätigung  der  von  Dr.  Semmel  weis  anfj^n  stellten  Ansicht  mit 
betrachtet  haben,  ein  Beweis,  wie  voi'jsichtig  man  sein  müsse,  will 
man  aus  statistisrhen  Fakten  Schlüsse  ziehen,  l'in  gleiches  Resultat 
ergab  sich,  indem  Dr.  Zipfel  die  einzelnen  Monate  des  Jahres  unter 
einander  vei-glich;  es  starben  nämlich  gerade  viele  Wöchnerinneu  in 
solchen  Monaten,  in  denen  kaum  einige  LeicheBölfnungen  vorgenommen 
wurden,  indess  bei  einer  grösseren  .Anzahl  von  Sektinneu  im  "Monnte 
nur  wenis'e  Todtentälle  untt-r  den  Entbundenen  sieh  ereigneten:  im 
Allgeuieiueii  ergaben  sich  blos  an  13  von  den  41  Sektionstagen  bei 
den  binnen  32  Stunden  nach  der  Sektion  Entbundenen,  und  im  Ganzen 
unter  311  Entbundenen  nur  20  Sterbefälle:  während  von  114  binnen 
h  Stunden  vor  der  Sektion.szeir  Entbundenen  12  mit  Tod  abtrinsreu. 
Eben  so  wichtig  sei  es,  dass  von  147  .«^ogenauuteu  Gassengeburten  5 
gestorben  sind,  was  somit  bei  Wöchnerinnen,  die  gar  nicht  unter- 
sucht  werden  konnten,  in  diesem  Jahre  gleichfalls  ein  ungünstiges 
Verhältniss  heraussieilt.  I>r.  Zipfel  kann  somit  aus  dem  thatsäch- 
lich  AugefiUirten  niciii  der  Meinung  beipHichten,  dass  vorzugsweise 
die  Untersuchung  der  Gebärenden  mit  von  Oadaver-Stoffen  imprä- 
gnirten  Fingern  die  l'i'.saclie  der  häufigen  Kindbettfieber  auf  der 
zweiten  ^^Tt^biirklinik  während  seiner  Assistentenjahre  abgegeben 
haben.  Die  Erwiderung  des  Herrn  Dr.  Semmel  weis,  so  wie  Herrn 
Dr.  Lumpe's  Mittheilungen  aber  denselben  Gegenstand,  mussten 
wegen  vorgerückter  Zeit  auf  die  nächste  Sitzung  belassen  werden. 
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[Ans  dem] 

Protokoll 

der  allgememen  Sitnmg  der  L  k.  OeeeUsclialt  d«r  Aftrste  nt  WiMi, 

vom  15.  JnU  1860. 

....  worauf  zur  Fortsetzung^  der  für  diese  Sitzunja:  a«f  die 
Tagesordminof  gebrachten  Diskussion  über  die  durch  Dr.  Semmel - 
weis  zur  \erl)aDdlung  gekommene  (iene.'iis  de.s  Puerperal- 
fiebers geschritten  wird. 

Vorerst  sieht  sich  Herr  Dr.  Semmel  weis  vemnlasst.  auf  jene 
Einwürfe  zu  antwoiten.  die  in  einem  Vortrajre  (siehe  da>  Pix)tokoll 
der  Sitzung  vom  17.  Juuij'j  gegen  seine  Ausichleu  vou  Herrn  Dr.  Zipfel 
Torgebraclit  worden  sind. 

Letzterer  hat  nämlich  die  von  ihm  im  Jahre  1842  ganachten 
und  protokollirten  41  Sektionen  von  verstorbenen  NXTichnerinnen  mit 
den  ueu  zur  Entbindung  augekomuieueu  Schwaugereu  nach  den  ver- 
schiedenen Tageszeiten  in  mehrere  Reihen  gebracht,  nnd  wies  ans  der 
tabellarischen  Vergleichung  derselben  nach,  dass  von  den  Kreissenden, 
welche  zum  weniL'^>teii  der  Inquination  mit  T.fir'i-  Müfift  ausgesetzt 
waren,  die  meisten  gestorben  sind^  und  vice  \ei>a,  und  entnimmt 
daraus  einen  Grund  jregen  die  Ansichten  des  Doctor  Semmelweis; 
allein  so  richtijr  auch  die  Zusammenstellung  und  die  daraus  gezogenen 
Schlüsse  sein  mögen,  so  ist  nacli  ])r.  Semmel  weis  die  Anzahl  der 
protokollirten  Sektionen  keineswegs  die  der  im  Ganzen  ge- 
machten Leichenöffnungen  von  Wöchnerinnen,  indem  Yon  letzteren  die 
irini)»  Anzahl  wegen  des  fast  innner  gleichbleibenden  Wissenschaft- 
lii  lipii  Üpfninlfs  prnr  nirlit  prntokollirt  worden  sind,  somit  der  ganzen 
Zusammeustelluiic;  die  richtige  Basis  der  Zahl  nämlich  fehlt.  Was 
aber  die  von  Dr.  Zipfel  angeführte  grössere  Sterblichkeit  bei  den 
sogenannten  Gassengebnrten  betriff^  so  sind  l)ei  letzteren  wohl  andere 
äussere  Schädlii  likeitrn  iii<  i>t  ir<Miiigend.  sie  zu  erklären.  Wf>7:n  noch 
kommt,  dass  KiitlMiudene  oftmals  doch  untersucht  werden,  um  .sich 
zu  übt-i zeugen,  ob  der  Mutterkuchen  bereits  abgegangen  ist  oder 
nicht;  endlich  sei  die  Uebertra^ung  fanler  Stoffe  anf  Gebärende  nicht 
blos  vom  Cadavt-r.  sondern  rh.  ii  so  gut  von  kranken  Wöchneriuen 
und  Kreissenden  her  iiniL'-lirli.  aiilt'allfnd  sei  es  aber  immer,  dass  ere- 
rade  in  den  zwei  Jaliien,  in  weichen  Dr.  Zipfel  Assistent  war,  und 
zn  seiner  Ehre  sich  hänfig  mit  «Sektionen  befasst  hat,  die  Sterblich- 
keit auf  der  zweiten  G*']>äi klinik  eine  grö— ere  war  als  snnst.  so 
zwar,  dass  sie  im  Jahre  1s4l'  an  7.ö*'„.  nnd  im  .laliir  1843  an  •').'.''*„ 
betrug,  indess  sie  im  Jalire  zuvor  nur  2.3";«,  und  im  Jahre  darnai  h 
3.5%  ausmachte;  noch  seltsamer  sei  es,  wenn  Dr.  Zipfel  trotz  seiner 
Einn  de  doch  die  Priorität  der  Ansichten  über  den  Ursprung  des 
Puerperaltiebers  für  sich  und  Fergusson  in  \n*:])rii»li  nimmt,  da 
bis  auf  die  jetzige  Zeit  rücksichtlich  des  \\  tn  henbeuiu'bei-s  meist  nur 
von  der  Aufsaugung  eiteriger  oder  fauler  innerhalb  des  Uterus 

rede:  lö.  Juoi.  (Her  Herau.'ig:.) 
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erzeugrter  Stoffe  oder  der  Anfhahrae  einer  mit  den  letzteren  imprä- 

pnirten  Luft  als  Erzeuguugs- Ursache  die  Kede  war,  niemals  aber  mit 
Bestimmtheit  auf  die  materielle  Ohertraguiifr  cadaveröser  Theile 
durch  die  Untersuchuug  hingewieseu  wurde,  wie  Dr.  Semmel  weis 
es  that  — 

Hierauf  spriclit  Prof.  Hayne  seine  Verwunderung  aus,  daas  sogar 
über  die  Priorität  der  ausgesprochfMien  Ansichten  ein  Streit  entstehen 
kann,  indem  die  nun  für  die  benesis  des  Wochenbetiliebers  beim 
Menschen  als  nen  aufgestellte  Erklämngsweise  von  ihm  bereits  im 
Jahre  1830  in  seinen  tliierärztlichen  Schriften  für  das  dem  Wesen 
Bwth  gleiche  Fieber  der  Rinder  verötteritlicht  worden  ist.M 

Dem  folgt  nun  ein  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Lumpe,  ehemaligen 
Assistenten  an  der  ersten  geburtshilflichen  Ktinik.  Die  Hauptgründe, 
die  derselbe  gegen  die  von  Dr.  Semmelweis  ausgesprochenen  Ansichten 
irrltend  macht,  hissfii  «j-r  Ii  in  nachfolgende  Siitzt^  zusamniPTistelleii :  Es 
lindet  sich  in  den  Auswei.seu  des  Gebärhauses  eine  solche  Zu-  und  Ab- 
nahme und  ein  so  grosser  Unterschied  in  der  Sterblichkeit  der  Wöchne- 
rinnen in  den  vei"S(  liiedeneii  Monaten  eines  und  desselben  Jahres  (z.  B. 
im  .Tahrl841  dei-  Zeit  dei  Assistenz  des  Dr.  Lumi»e),  dass  man  dieselbe 
■düTi  einer  sich  gleich  bleibenden  l  rsuche,  wie  diess  die  Imprägnirung 
mit  faulen  organischen  Stötten  von  der  Leiche  her  bei  einer  das 
^anze  Jahr  sich  gleich  bleibenden  Anzahl  von  Candidaten  nothwendig 
sein  muss,  unninL-^Iii  h  erklären  könnte,  eben  so  wenig,  wie  dies >.  dass 
in  8  auf  einander  folgenden  Monaten  zwei  ausgenommen)  die  Sterb- 
lichkeit der  Wöchnerinnen  sich  unter  jenem  Verhältnisse  stellte, 
welches  sich  zeitweise  auch  jetzt  bei  den  eingeftthrten  Ohlorkalk- 
waschungen ergibt.  Eben  so  unerklärt  bleibe,  dass  in  solchen 
Monaten,  in  denen  lür  die  Candidaten  eine  grössere  Möglichkeit 
der  Selbst-Imprägnirung  mit  faulen  Stoflen  duich  zahlreiche  geburts- 
hilfliche Uebnngen  an  Leichen  gegeben  war,  dann  dass  in  jenen 
Entbindungsföllen  seltener  Art.  in  welchen  des  Unterrichtes  willen 
die  Untersuchungen  häufig  unternommen  worden  sind,  somit  für  die 
AN'öchnerinneu  die  Wahi*scheiulichkeit  der  luquination  eine  größere 
war,  dass  gerade  in  diesen  Monaten  nnd  fallen  sich  die  Sterblichkeit 
der  Betreftenden  als  eine  L^eringere  heransstellte. 

Dr.  Semmel  weis  habe  somit  gefehlt,  die  Resultate  von  ganzen 
Jahren  und  nicht  die  der  einzelnen  31onate  und  Fälle  mit  einander 
verglichen  zu  haben.  "Es  könne  die  E}>idemie,  wie  sie  in  fast  8  Monaten 
eines  und  di  s>elben  lalires  bei  gleii  h*  ii  Einflüssen  schwieg,  nun  aus 
c^leieli  unbekannten  l  rsachen  durch  H  .Tahre,  der  Zeit  seit  der  Ein- 
tuhrung  der  Ohlorkalk  Waschungen,  gleichfalls  schweigen.  Die  weit 
gFdßere  Sterblichkeit  aber  auf  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik 
leitet  Dr.  Lumpe  daher,  dass  auf  dei-selben  durch  4  Tage  der  Woehe 
Schwangere  aufgenommen  werden,  daher  die  Lüftung  der  Zimmer  nie 
eine  so  vollkommene  sein  konnte,  als  auf  der  zweiten  Klinik,  an 
welcher  die  Aufnahme  nur  auf  3  Tage  der  ^^'oche  beschränkt  ist; 


'  In  iler  That  äusst^rt  s»ii'h  Prof.  Hayno  bei  Geletjenheit  «les  Falleufiebor-« 
der  Tbiere,  dass  dasselbe  nicbt  &o  Muüg  epidemisch  sei  als  beim  Mcusicbeu,  bei 
welchem  dnrrfa  die  ÜBtersuchang  das  f^ontagiam  Ton  einer  kranken  anf  eine  «re- 
siinde  Wüclitii  rin  !- irht  übi-rtraijtn  werde:  er  hält  somit  das  Kindl  rti i:i-t..M-  >•  Uwt 
für  iontatfi<i>  im  Utgcu^atze  zu  Pr.  .^eainiel weis,  der  dajwelhe  für  ciiieQ  maiuischeu 
t^o.ss  erklärt,  erzeugt  dnrch  die  EittbribguDg  fauler  Stoffe,  TOD  welcD  immer 
lür  einer  Krankiieit  oder  Leiche  her. 
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eben  so  glaubt  Dr.  Lnmpe,  das«  bei  genauerer  Beobachtnng  anch 

in  der  Privatpraxis  sich  bei  der  Frequenz  der  Wochenfieber  ein 
epidemischer  Einfluss  horansst eilen  dürfte,  und  hier  Uberall  mir  die 
Kesorptiou  als  Ursache  annehmen  zu  wollen,  sei  viel  zu  gezwungen; 
jedenfalls  sei  somit  in  dieser  Sache  das  Endnrtheil  nur  von  der  Zeit 
abzuwarten,  in  der  man  aber  fortfahren  solle^  zu  waschen. 

Dagegen  erwiedert  Dr.  Semmel  weis,  das^s  die  Zahl  der 
Sektionen,  die  vorgenommen  werden,  und  der  Besuch  der  Leichen- 
kammer so  sehr  wechseln,  dass  bei  einer  aneh  das  ganze  Jahr  hin- 
durch gleich  bleibenden  Anzahl  von  Kandidaten  doch  die  Einschlcppung 
fauler  or^rani^cher  Steife  vom  Scktinnstisoli»*  her.  so  sie  iibcrhan{tt 
zugegeben  wii-d,  —  bald  als  eine  stärkere,  bald  als  eine  mindere  an- 
genommen werden  mnss,  und  wirklich  hat  sich  auch  in  den  Winter- 
monaten, in  welchen  bekannter  Massen  die  Häutigkeit  der  T^eichen- 
r>ffini!in"pn  iiiui  des  Besnches  derselbfin  vnii  Seiten  der  ScliiiltM-  immer 
der  grüssle  ist,  das  A\  ochenbetttieber  viele  .lahre  liindureh  am  ver- 
heerendsten behauptet;  eben  so  fallen  Jene  von  Dr.  Lumpe  angeführten 
8  Mtmate  mit  geringerer  Mortalit&t  in  das  wärmere  Zweidrittheil  des 
Jahres.  Wenn  aber  Dr.  Lnmpe  den  von  ihm  geq:ebenen  «geburts- 
hilflichen Cursen  eine  so  gro-sse  \\  ichtigkeit  beilegt,  so  könne  Dr. 
Semmel  weis  dieser  nicht  beipflichten,  indem  derlei  Curse  n»eist 
ans  blos  mQndlichen  Voi  ti  iii^en  sonst  bestanden  haben,  bei  deren  Be- 
endignn?  einifre  £rt  l)nrtsliilfli<  lie  Uebungen  vorgenommen  wurden,  eben 
so  wie  seine  Ki  tahrungen  und  die  anderer  Geburtshelfer  rücksiehtlieh 
der  Sterblichkeil  der  Wörlnu  rinnen  nach  künstlichen  Entbindungen 
oder  besonderen  Kinde-'^latTm  geradi  zu  im  Wider.«5pruche  stehen  mit 
dem.  was  Dr.  Lumpe  bei  denselben  beobachtet  haben  will.  Bezüglich 
nun  dei-  Aufnahme  von  Srhwanfreren  auf  dei-  ersten  Gebärklinik  durch 
4  Tage  der  Woche,  und  der  dadurch  mehr  gehinderten  liiitiuug  der 
Zimmer  als  sein  sollende  Ursache  der  immer  grösseren  Anzahl  von 
Puerperal-Kikrankiiniren  auf  derselben  im  VerL-^leirh  mit  der  zuviten 
Klinik,  so  hat  otienbai- 1  »r.  I^umpe  ganz  übersehnn,  dass  die  Lokalii  it.-n 
der  ersten  Klinik  weit  geräumiger  sind,  somit  niemals  so  überliillt 
waren,  als  die  der  zweiten  Klinik,  trotz  der  nur  auf  8  Tage  der 
Woche  beseliränkten  Aufnahme.  Betreff  des  rpidemisclicn  Kindusses 
aber,  den  Dr.  Lunijie  selbst  in  der  Privati»raxis  in  Erzeugung  von 
Wochenbettfieber  beobachtet  haben  will,  so  spricht  bisher  wenigstens 
die  allgemeine  Erfahrung  der  Aerzte  dagegen.  — 

Der  ei"ste  Sekretär  liest  nun  Namens  des  abwesenden  Herrn 
Primar-(iebnrtsarztes  Dr.  Chiari  einen  Beitrag  vor,  den  dieser  zur 
Lösung  dei^elben  Frage  liefern  zu  können  glaubt. 

Dr.  Ohiari  hat  nftmlich  aus  den  Protokollen  beider  Gebnrts- 
kliniken  von  12  Jahren  her  die  Anzahl  der  Eutbiniliinsren  und  die 
der  Todesf^ille  in  jedem  einzelnen  ^fnnate  zn^ammenirc stellt  und  daraus 
ersichtlich  gemacht,  dass  in  den  sierbliehkeiis-l'roeenteu  nach  den 
verschiedenen  Jahreszeiten  kein  auffallender  Unterschied  ist.  und 
dass  die  ^nößt»^  Mortalität  an  der  ersten  Klinik  auf  die  ]\Ionate 
Jänner,  Oktobf^i  .  NCvt  iuljer  nnd  Derember  entfällt,  indess  an  der 
zweiten  Klinik  gerade  im  Jänner  die  geringste,  im  März,  Juni  und 
Juli  aber  die  grdftte  Sterblichkeit  sich  zeigte;  woraus  hervorgeht, 
dass  das  Puerperalfieber  allliier  in  seiner  Häufigkeit  weder  von  einer 
durch  die  Jahreszeiten  bedingten  epidemischen  ( 'ori>tifution.  norlt  von 
einer  auf  das  ganze  Krankenhaus  sich  ei*streckciiden  endemischen 
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Beschaffenheit  desselben  abhän^g,  sondern  von  lokalen  anderen  Ver- 
hältnissen bedingt  gewesen  sei,  wie  solche  von  Dr.  Semmel  weis 
näher  bezeichnet  worden  sind. 

Einen  Vortrag  in  gleichem  .Sinne  hält  der  prov.  Director  des 
allgemeinen  Krankenhauses,  Herr  Dr.  Helm,  der  frühere  Jahre 
Assistent  an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  gewesen  ist. 

Er  tritt  vorerst  gegfMi  jene  anf,  welche  Herrn  Hr.  S^emnielweis 
die  Priorität  der  Entdeckung  streitig  machen  wollen  und  weist  nach, 
wenn  anch  früher  andere  Beobachter,  insbesondere  engrlische  Gebnrte- 
helfer  darauf  liiiiirt  wiestii  haben,  dass  Puerperalfieber-Erkrankungen 
(la<lnn  h  herbeifretiilirt  werden  können.  <la*;s  der  Cieburtshelt'e!-  kurz  vor 
seiner  Hiileieistuug  bei  der  Entbindung  mit  gangränösen  Krunkcu  oder 
solchen  mit  Erysipel  oder  mit  einer  Sektion  rieh  befiisst  hat,  so  hat 
doch  keiner  bis  anf  Dr.  Semmel  weis  die  Sache  so  bestimmt  hin- 
Erestellt  und,  was  die  Hauptsarlie  ist.  die  iiötliicreTi  Vnrsi(  lit«:masfjre2:«  ln 
au  die  Hand  gegeben.  Andere  Ciegner  sind  es  aber,  denen  der  Aus- 
spruch de!(  Dr.  Semmel  weis  zu  allgemein  erscheint,  allein  weder 
Dr.  8  <•  III  ni el  weis  selbst  noch  Profes.sor  Skoda  in  .seinem  Vortrage 
bei  der  Akademie  der  Wissenschaften  Imbi  t-  nii  l^-re  rrsnclieu  der 
Wochenbettlieber,  wie  schwere  Entbindungen,  iieuuiilis-Krschiitterungenj 
Bltttflttsse  etc.  etc.  ausgeschlossen,  vielmehr  letztere  als  diejenigen  be- 
trachtet, welche  die  gewöhnliche  Zahl  von  Erkrankungen  aller  Orten 
hervorziihrinjren  vermüp-.'M  i'i'less  Iniprägnirun£r  mit  fr^iilen  ornrnn Ischen 
fcJtotten  von  der  Leiche  her  zu  den  aus,serjrewtihiilichen  l  rsachen  zu 
wählen  sei.  Einer  dritten  Gruppe  von  Gegnern  aber,  welcher  die 
Ansichten  des  Dr.  Semmel  weis  als  ganz  und  gar  unbegründet  er- 
srheinen.  stellt  Di.  Helm  blos  die  F'ra^re:  woher  wohl  seit  B  Jahren, 
seit  der  Einführung  der  (/hlorwaschungen  nämlich,  die  son.st  unge- 
wöhnliche Häufigkeit  der  Puerperalfieber  —  die  sogenannten  Epi- 
demien derselben  —  aufirehört  haben  mögen  und  erklärt  in  so  lange 
ihre  Zweifel  füi  unwichtig,  in  so  lange  sie  anf  diese  Frage  die  Ant- 
wort schuldig  bleiben. 

Zu  Ende  stellt  Dr.  Hehn  alle  Foliu^erungeii  in  wenig  Sätzen  zu- 
sammen und  erklärt  jeden  einzelnen  Arzt,  so  wie  jede  ärztliche  Cor> 
poration  Herrn  Dr.  Semmelweis  für  seine  Entdeckung  zu  grossem 
Danke  verpfliiiitet. 

l'er  dt.  1  nialige  A.^5>i>leut  au  der  zweiten  gebun liehen  Klinik, 
Ken-  Dr.  Arneth,  endlich  spricht  sich  in  einem  Aufsatze  mit  Be- 
stimmtheit dahin  aus.  dass  der  Contakt  mit  I.oii  hentheilen  das  .  in- 
zi?e  >foment  sei.  welches  eine  irnissere  (Gefährlichkeit  der  Schiiier 
dej"  ersten  Klinik  vor  den  Schiileniineu  der  zweiten  Klinik  bej^riinden 
kann,  indem  die  meisten  ubrijEfen  Bedingnisse,  besonders  die  der 
Räumlichkeiten,  bei  einem  Vergleiche  zum  Vortheile  der  et.sten  .\b- 
tlieihiiicr  ausschlairen.  Kücksiehtlich  des  Beweises  einer  direkten 
L  ebeiiragung  des  Leichengiftes  auf  eine  Kreisseude,  durch  die  Uuter- 
snchung  in  einem  speciellem  Falle,  den  nach  Einigen  Dr.  Semmel- 
weis  bisher  noch  nicht  geireben  hat.  .satrt  Dr.  Arneth.  dass  dieser 
nieht  7.n  jreben  i<t.  iTuieni  vnr  der  Kinführung  der  Chlorkalk  Waschungen 
Niemand  darauf  seine  Aulnierksanikeit  richtete  und  nun  eben  so 
wenig  Jemand  die  Verantwortung  einer  Unterlassung  der  Waschungen 
über  sich  nehni«  n  werde,  doch  könne  nachfoljrendes  Faktum  gewis.** 
aL«.  entschpifieuil  -.li-n:  i-h  zu  Anfan;?  nämlich.  Dr.  Semmel - 
weis  auf  die  nn»*; liehe  leberiragung  von  Leicheutheilen  seine  Aul- 
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merksaiiikt'it  richtete,  lag  eine  Mutter  mit  verjaucbendem  Krebse  auf 
der  Klinik  und  wurde  von  vielen  Candidaten  untersucht,  ohne  dass 
Jemand  daran  gedacht  hätte,  auch  hier  Waschungen  mit  ClUorkalk 
vorzunehmen  und  siehe  da,  es  erkrankten  sechzehn  von  den  Schwan- 
geren, die  sich  zu  derselben  Zeit  auf  dem  Kreisszimmer  befunden 
hatten.  Uebrigens  aber  will  Dr.  Arn  et h  bei  den  noch  bedeutenden 
4  Schwankungen  der  Sterbiichkeits- Verhältnisse  auch  unter  dem  Ge- 
brauche der  Chlorkalkwaschungen  den  epidemischen  Einflössen  doch 
einige  Giltunir  einräumen,  keineswegs  aber  will  er  zugeben,  das» 
auch  in  der  Privati>raxis  Puen'^rRltieber-Kpidemifn  aufti*eten,  und 
fbhrt  dafür  Dr.  Clark  e  als  eine  englische  Autorität  in  diesem  Fache 
an,  indem  letzterer  angibt,  in  der  Privatpraxis  von  3878  Hfittem 
nur  3  verloren  zu  haben. 

AU  BelpfT.  dass  selbst,  in  der  neuesten  Zeit  voii  den  Engländern 
wohl  an  ein  i  outagium  bei  der  oft  genannten  Krankheit  und  au  die 
Mdglichkdt  ihrer  Ei'zeugung  durch  andere  Krankheitsstoire,  wie  z.  B. 
dem  des  Er}'8ipels  geglaubt  wird,  liest  Dr.  Arneth  einen  lirief  von 
Dr.  Simpson  vor.  in  wolcViem  darauf  liinofowieson  wird,  dass  die 
englischen  Aerzte  seit  lange  schon  in  diesen  Ideen  von  einem  tlüch- 
tigen  Ansteckungsstoffe  nach  Besuchen  bei  Puerperalfiebern  oder 
Erysipel  etc  f  rr  sich  nicht  allein  die  Hände  mit  chlor  waschen, 
sondern  anrh  si«  Ii  p:anz  und  gar  umkleiden,  wobei  aber  Dr.  Simpson 
der  ihm  mitgetheiiten  Ansicht  des  Dr.  »Semmel  weis  von  einer 
durchwegs  materiellen  Uebertragung  vom  Cadaver  her  keine  Auf- 
merksamkeit zuwendet. 

Zum  Schlüsse  erklärt  sich  Di-.  Arneth  <rleirhfalls  dahin.  da.ss 
man  wie  bei  anderen  Entdeckungen,  so  auch  hiei-  dem  Dr.  Semmel- 
iveis  allein  Dank  schulden  könne,  da  er  nicht  nur  eine  neue  Idee 
zu  Tage,  sondern  ehen  so  dieselbe,  was  die  Hauptsache  ist,  znr 
folgenreichen  Anwendung  und  Geltung  gebraclit  liat. 

Präses  IMMfe?;sor  Rokitansky  fasst  nun  die  Hauj»tmomente  der 
Diskussion  zusauanen,  weist  auf  den  unbestreitbaren  Nutzen  der  Chlor- 
kalkwaschungen hin,  der  selbst  von  den  Gegnern  der  Semmel weis'- 
schen  Ansichten  zugegeben  wird  
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Die  Geburlsiiiiie  ist  jeuer  Zweig  der  Medicin,  der  die  höcliste 
Aufj^abe  derselben,  nämiicli  Rettung  des  bedrohten  menscUichen 
Lebens  in  zahlreichen  Fällen  am  augenscheinlichsten  iSst  I'iiter 
diesen  will  ich  nnr  die  (Querlage  anfiihren.  Mutter  und  Kind  sind 
dem  sicheren  Tode  vertalien,  wenn  die  Geburt  der  Natur  überlassen 
bleibt,  während  die  geübte  Hand  des  Geburtshelfers  durch  fast 
schniei-zlose,  kaum  einige  Minuten  in  Anspruch  nehmende  Handgriffe 
beide  rettet. 

Diesen  Vorziii:  dei-  Geburtsliilte.  womit  ich  schon  in  den  theo- 
retischen \'ürlesungeu  bekannt  gemacht  wurde,  fand  ich  zwai  aller- 
dings vollkommen  best&tigt,  ab  ich  (Telegenheit  hatte  im  fpiosseii 
Wit-ner  Gebärhause  sie  von  ihrer  praktischen  StMfe  kennen  zu  lernen; 
aber  leider  sah  ich.  dass  der  b'iilie,  in  denen  der  Ireburtshelfer  so 
S4^geusreich  wirken  kann,  relativ  verschwindend  wenig  sind  im  Ver- 
gleiche mit  der  grossen  Anzahl  von  Opfern,  denen  er  nur  eine  er> 
folglosc  Tfilfe  zu  bringen  vermag:  den  Opf^n  des  PuerperaifiebefS 
dieser  Schattenseite  der  Geburtshilfe. 

Dreierlei  Ui-sachen  gibt  es,  denen  die  Entstehung  des  Puerperal- 
fiebers zugeschrieben  werden  kann:  die  sporadische,  die  endemische 
und  die  epidemische.  Durch  meine  Erfahrungen,  weh  he  ich  im 
Wiener  i^ebärhause  machte,  kam  ich  zur  Ueberzeugung,  dass  das 
Puerperalfieber  durch  keinerlei  epidemische  Ursachen  erzeugt  wird, 
sondern  dass  es  eine  bisher  unbekannte  endemische  Ursache  war,  der 
die  zahllosen  Wöchnerinnen  zum  Opfer  fielen. 

Trh  will  es  goscliichtlich  darlegen,  wie  ich  in  der  T^ehre  vom 
epidemischen  Kiodbettfieber  zum  Skeptiker  ward,  auf  welche  Weise 
ich  den  wahren  Grund  der  entsetzlichen  Sterblichkeit  entdeckte,  mit 
dessen  Beseitigung  dann  auch  glQckÜch  gelang,  der  letzteren  wirksam 
entgegenzutreten. 

In  Wien  gibt  es  zwei  geburtshilfliche  Abtheilungen,  die  beide 
durch  ein  gemeinschaftliches  Vorzimmer  mit  einander  in  örtlichem 
Znsammenhang  stehen.  Die  Auiliahme  der  Wöclinerinnen  geschieht 
von  24  zu  24  Stunden  abwecliselnd.  einmal  an  der  I..  das  andere  Mal 
an  der  II.  Abtheilung.  -  Der  lJnter.*>chied  in  der  Aufnahme  zwischen 
den  beiden  besteht  darin,  dass  dieselbe  an  jener,  die  zugleich  dem 
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Unter  l  ichte  der  Geburtshelfer  dient,  an  vier  Tagen  der  Woche,  an 

dieser  liinjreiren.  wo  die  Hebammen  ausgebildet  werden,  nur  an 
wöchentlich  drei  Tagen  stattfindet.  Es  kommen  somit  auf  die  Ab- 
theilung der  Geburtshelfer  jährlich  52  Aufnahmetage  mehr,  als  auf 
die  der  Hebammen. 

Beide  Abtheilungen  hatten  nngofähr  die  t^lL-iclie  jährliche  Anzahl 
von  Gebnrtm  anfzuweisen.  nämlich  je  di  eitanst  nd  und  einige  hundert. 
Dennoch  war  das  iSterblichkeitsverhältniss  während  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  an  den  beiden  Abtheilungen  ein  so  verschiedenes, 
da?s  während  auf  derjt'ni£ren,  wo  die  Hebammen  heranirelijldet  wurden, 
die  iSterblirlikrit  nach  der  oben  ancrcirtd^euen  Zahl  von  dreitausend 
und  einigen  iiundert  Geburten  durchschnittlich  die  Zahl  60  nicht 
nberschritt,  an  der  Abtheilung  für  Geburtshelfer  bei  der  gleichen 
Gebnrtszahl  zwischen  600-  s'OO  s»  liwankt»  . 

Wärt'  die  Ursache  des  Puerperaltiebers  in  epidemischen  Kinflüs-5:en 
zu  suchen,  dann  hätte  die  Morbiditäts-  und  Murtalitätszalil  iioth- 
wendiger  Weise  an  beiden  Abtheilnngen  ein  und  dieselbe  sein  müssen, 
oder  man  wäre  genöthigt  zur  Erkläi-ung  der  obigen  Thatsache  und 
zur  Entr.lthslung  des  Unterschiede«  anzunehmen,  das«  der  ejiidcmische 
Einfluss  blos«  24  stunden  währte  und  zwar  immer  nur  während  jenen 
24  Stunden,  in  welchen  die  Aufnahme  auf  die  ärztliche  Abtheilnng 
erfolgte.  Dann  aber  wäic  ja  doch  auch  das  ganze  Gebärhans,  ohne 
Unterschied  der  Abtheiluiifren.  diesem  Einflüsse  untenvorfen  gewesen, 
da  sich  eine  Epidemie  niciit  nur  auf  einen  so  beschränkten  Ort, 
sondern  erfahrungsgemäss  auf  einen  viel  grosseren  Raum  erstreckt, 
falls  sie  auch  wirklich  da  ist. 

Der  zweite  (irnnd  meines  Zweifels  wai-  der,  dass  zur  selben  Zeit, 
wo  daä  Kindbett  lieber  in  der  Klinik  am  stärksten  wiithet«,  ia  der 
Stadt  sich  gar  keine  derartige  Epidemie  zeigte. 

Ein  dritter  Grund  war:  das.s  die  Jahreszeiten  absolut  keinen 
Einfluss  weder  auf  die  Entstehung,  noch  auf  das  Aufhörrp  d^r  Epi- 
demie übten,  da  diese  durch  das  ganze  Jahr  gleich  staik  wiithete 
nnd  zwar  schon  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren.  Andere  Epidemien 
werden,  wenn  sie  die  Hitze  begfinstigt.  doch  sicher  dnrdi  die  Kälte 
gemässigt  n.  s.  w.  Hier  aber  zeigte  die  {Sterblichkeit  ganz  unverändert 
immer  das  gleiche  Mass. 

Nicht  minder  wichtig  ist  ein  vierter  Grund:  dass  nämlich  das 
Pn^t^ralfieber  in  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung  entstehen 
kann,  was  bei  ktdner  andern  epidemi5!fhen  Krankheit  lieol)a(  hl»  t  wird. 

Das  Ausschlaggebendste  endlich  ist,  dass  die  beliebteste  und  mit 
bestem  Erfolg  geübte  Massregel,  am  einer  Übermässigen  Sterblichkeit 
Einhalt  zn  thnn,  das  Schliessen  der  Gebärabtheilungen  war;  denn  die 
Erfahrnn«r  hatte  zu  der  rt'bprzf'ncrnnir  ircfiiiirt.  tiie  A\''trdincnnnen 
würden  von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  wenn  sie  ausserhalb 
der  geburtshilflichen  Klinik  entbänden.  Das  Schliessen  des  Gebär« 
hauses  machte  in  jedem  Falle  und  sofort  der  Epidemie  ein  Ende, 
während  diese  Mas^re^-el  bei  anderen  Epidemien  im  Gegentheil  ihrer 
Weitervebreitung  und  der  Mortalität  noch  Vorschub  leistet,  sicherlich 
aber  der  Epidemie  kein  Ende  macht. 

So  hat  z.  B.  das  Einstellen  der  Aufnahme  in  die  Spitaler  bei 
der  Cholera  Hm  li  nie  dt-ni  ^^'ilthen  dieser  Kiiidt-niif  Einlialt  iretlian. 

l)nr(!h  die  angeführten  wesentlichen  Gründe  wurde  ich  zur  l  eber- 
zeugung  gebracht,  dass  dem  hauligen  Aultreten  des  Kindbettliebers 
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keine  Epidemie  zum  Grunde  liegen  kann,  dass  es  vielnieln  eine 
endemischf  Krankh»  it  ist.  d.  h.  dass  sie  lediglich  eine  soh  he  I  r- 
sache  hat,  die  sich  aul  die  Localitäteu  der  1.  Abtheiluug  der  üebar- 
anstalt  beschrftokt. 

Wenn  ich  weiters  die  angenommene  endemische  Ursache  in  ihrem 
Verhältniss  zu  den  beiden  Abtheilungeu  prüfe,  so  zeigt  sich,  dass  die 
Krankheit  gerade  auf  der  IL  Abteilung  stärker  hätte  wütheu,  uud 
die  Sterbllcbkeit  an  der  I.  AbtbeiluBg  eine  gei;ingere  bfttte  sein 
m&ssen.   Thatsächlich  war  aber  gerade  das  Gegentheil  der  Fall. 

Als  erste  endemische  Ih^^ache  sralt  die  l'eberfüllung.  Wenn 
diese  die  Ursache  der  Endemie  gewesen  wäre,  so  hätte  die  Sterblich- 
keit an  der  II.  Abtbeilung  noch  grosser  sein  mOssen^  da  sieb  der 
grössere  Theil  der  Wöchnerinnen  aus  Angst  vor  der  I.  .Abtheilung 
zur  Aufnahme  in  die  II.  Abtheilnn^  meldete,  wodnnh  diese  so  über- 
lullt  wurde,  dass  man  die  sich  zur  Aufnahme  Meldenden  sehr  oft 
nicbt  Qbemebmen  konnte^  oder  wenn  man  sie  ancb  ttbernabm,  nacb 
Verianf  von  wenigen  Stunden  wieder  an  die  erste  zurückgeben  musste. 
Hieraus  ist  es  erklSrlich.  warum  auf  der  ärztlichen  (l.i  Abtheilung 
die  reglementmässig  jährlich  um  52,  doch  in  Folge  des  Gesagten  that- 
säeblich  noch  erbebheb  mehr  Anfbahmstage  hatte,  die  Zalu  der  Ge- 
burten um  unverhältnissmässig  wenig  die  der  in  ibren  Localitäten 
beschränkV-ifMi  II.  AbtheiliniL'"  überstieir. 

Als  zweite  L  isache  wurde  dahingestellt,  dass  die  Wände  und 
Möbel  dieser  Klinik,  so  wie  ancb  die  Betten.  Stfible,  Wäsche,  mit 
einem  Worte  das  ganze  Local  im  Verlaufe  der  Zeiten  durch  die  Aus- 
diinstiincrn  gesunder  und  kranker  Kreissenden  angeblich  inficirt 
worden  waren,  i]i  Folge  dessen  auch  die  gesund  ankommenden  Ge- 
bärenden dort  erkranken  mussten. 

Wäre  das  die  Ursache  <les  i Puerperalfiebers  gewesen,  so  b&tte  die 
vSteibliflikeit  gerade  unter  dit-sen  Umständen  an  der  Hebammen- 
.Abtlieilunof  (II.)  eine  f,nr)s>»'re  sein  mü.ssen.  weil  deren  Localitäten 
schi»n  zu.  l'ioL  Buers  Zeiten  als  geburtshilfliche  Klinik  gebraucht 
wurden  und  dort  dazumal  eine  so  grosse  Sterblichkeit  berrsehte,  dass 
der  genannte  vorzügliche  Lehrer  deslialb  in  Pension  gesetzt  wurde; 
während,  im  (:^egeutfaeil,  die  Abtheiluug  der  Geburtshelfer  damals 
neu  erbaut  war. 

Ancb  die  öftere  und,  wie  man  bebauptete,  rohere  Untersucbungs- 

weise  ist  in  der  Heihe  der  in  Verdaelit  genommenen  Krankheitsursachen 
nicht  vei  j^essen  worden,  da  sie  aut  der  Abtheilung  der  Hebammen 
schon  wegen  der  geringeren  Zahl  der  Elevinen  und  ihres  geringeren 
Eifers,  seltener  ausgeübt  werden  konnte.  Wenn  nun  aber  die  selbst 
mehrmalige  Einführung  eines  Fintrers  in  die  bis  zum  ^futterraund 
erweiterte  Scheide  das  Puerperalfieber  und  zwar  so  liäutij,^  hervor- 
zurufen im  Stande  wäre,  da  müsste  ja  das  übermässige  Dehnen  und 
Verletzen  dieser  Tbeile  durch  den  Kindeskopf  eine  derartige  patho- 
logische Wirkung  haben ,  dass  keine  Gebärende  frei  von  dieser 
Erkrankung  bliebe.  Hiefür  sorgte  aber  die  Xatnr.  TMe  Krfahrnng 
lehrt  ganz  im  Gegentheil,  dass  sich  die  W  öchnerinnen  utt  nach  den 
schwersten  Geburten  und  nach  Anlegung  der  Zange  —  faDs  die 
Genitalien  keine  Quetscbung  erleiden  —  lier  l>esten  Gesundheit  ei- 
frfiien;  hinwieder  sind  es  die  leichtesten  «irburten,  nach  denen  niclit 
selten  ein  tödtliches  Puerperalfieber  auftritt. 

Auch  behauptete  man:  die  Sterblichkeit  wSre  deshalb  grösser, 
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weil  nur  unverheiratimte  Mädchen  aufgeuoiiaiien  werden^  bei  denen 
wohl  die  Sorge  um  ihre  verlorne  Unschuld,  um  ihre  Subsistenz,  oder 
der  Gebrauch  von  Abortivraittel,  betrogene  Liebe,  oder  Kifeisncht, 

Kummer  über  die  l'ntreue  ihrer  (beliebten.  Sdmld  an  ihrem  Krank- 
werden  trii«reTi.  Allein  dies  konnte  keinen  ünter-schied  zu  Gunsten 
der  einen  Abtlieilung  .statuiren.  da  ja  auf  beide  gleichartige  Individuen 
aufjgenommen  ^^iirdeu. 

Dass  dit'  iiiedicinische  und  geburtsliilflii-lie  I^ehandluni;-  nicht  die 
Schuld  an  dem  Üebel  trug,  ist  für  jeden  Sachverständiirf  n  leicht 
einzusehen,  da  sie  ja  an  beiden  Abtheilungen  gleich  war  und  nur  erst 
bei  B^nn  des  Fiebers  applicirt  wurde. 

Der  Sterblicbkeitsuntembied  zwischen  der  I.  und  II.  Abtheilung 
wurzelte  in  der  häutigeren  Erkrankung  an  der  ersteren.  Die  Puer- 
peral lieberkrankeu  genasen  oder  starben  an  beiden  AbtheUungen  in 
gleichem  Hasse. 

Endlich  behaupteten  Viele,  <iass  die  Fun  lit  nnd  der  Schrecken, 
weichen  die  massenhaften  Todestalle  erzeugten,  eben  falls  eine  (Quelle 
der  häutigen  Erkrankung  der  Gebärenden  sein  können.  \\  äre  dies 
aach  wirklich  der  Fall,  dann  bliebe  doch  immer  der  Beginn  der 
grossen  Sterblichkeit  unerklärt;  denn  nothwendiger  Weise  musste  ja 
eine  grössere  Sterblichkeit  voransfresfan^ren  sein,  ehe  sich  die  Furcht 
davor  entwickelte.  Noch  weniger  lässt  sich  aus  dieser  Ursache  das 
Aufboren  der  Sterblichkeit  erklären,  welche  trotz  vieljähriger  Furcht 
plötzlich  aufhörte. 

TMe  nnfrehenre  Zahl  der  OiiiVr  des  Puerperalfiebers  mnsste  dem 
1"  orsciiungsdrauge  Wissenschaft  lieber  und  humaner  Bestrebungen  als 
ernste  Anffordernng  dazu  vorschwdienf  dessen  verderbenbringende 
unbekannte  l^rsache  zn  enthüllen  nnd  damit  Tausende  von  Menschen- 
leben vor  dem  Uiiterirance  zu  bewahren,  ilei-  -jp  ^/•••vulo  im  Momente 
der  Erfüllung  ihrer  i^esiimmung  bedrohte.  i*a  ge^i  hali  es,  dass  der 
von  mir  hochverehrte  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  Dr.  Kolletschka 
bei  einer  gerichtsärztliclien  Section  vmii  t  int-m  unvorsichtigen  Schüler 
durch  ein  mit  *  adavertheilen  inticirtes  Messer  verletzt  wurde,  und 
in  Folge  diesei  \  erletzung  an  Pyaemie.  die  in  Gestalt  von  Lymph- 
angioitis.  Phlebitis,  Pleuritis  und  einer  .Metastase  im  linken  Auge 
auftrat,  starb. 

In  mein»  III  rranzen  Wesen  erschüttert,  s  tnn  ich  mit  un^ewohnttT 
Intensität  meines  aufgeregten  Gi-mtitlies  iihcr  den  l'"all  nach,  als 
plötzlich  vor  meinem  Geiste  der  (jedanke  aullauclite.  und  es  mir  auf 
einmal  klar  ward,  dass  das  Puerperalfieber  und  die  Krankheit  Professors 
Kolletschka's  identisch  seien,  da  das  Puerpei-alfiHher  anatomisch  aus 
denselben  Producten  wie  sie  bestehe,  nämlich  Lymphangioitis.  Phlebitis, 
Pyaemie.  Metasta>eu  u.  s.  w.  \\  enn  nun  —  so  schluss  ich  weiter  — 
die  Pyaemie  bei  Professor  Kolletschka  in  Folge  der  Einimpfung  von 
Cadavertheiien  entstanden  ist.  so  muss  auch  «las  Puerperalfieber  aus 
dei-  nämlichen  '.Mndle  herrühren.  F<!  war  nur  noeh  zn  entscheiden; 
woher?  und  wie?  die  zersetzten  t  adavertheile  den  Wöchnerinnen 
eingeimpft  werden.  Die  Uebertragungsquelle  dieser  Cadavertheüe 
nun  war  in  den  Händen  der  behandelnden  Aerzte  und  ihrer  Schiller 
zu  suchen  und  aufzufinden. 

Die  hauptsächlich  anatomische  Kichtung  der  \\  iener  Schule  ver- 
anlafit  die  Lehrer  sowohl  wie  die  Schftler  sich  täglich  mit  vielen 
Leichen  zu  beschäftigen.  Hierbei  inficiren  sie  ihre  Hände,  die  dann 
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trotz  allen  Waschens  mit  Seife  das  Ung^enügende  ihrer  Reiniguug 
(hux'h  einen  üblen  Geruch  verrathen.  Der  durch  unsiclitbare,  nur 
durch  den  Geruch  wahrnehmbarer  Cadavertheile  verunreinigte  Finger 
wird  zu  gebartshilflichen  üntersnchungen  benfitzt  und  bis  zum  Mutter- 
mund hinaufgeführt,  also  bis  zu  jenem  Theile  der  Gebärmutter,  der 
Monate  hindurch  mit  der  Eieiliaut  liedeckt  war,  in  Frilpre  dessen  sie 
ihrer  Schleimhaut  entblösst,  eine  grosse  reKorptiousfähige  i^'läche  bietet 

Wenn  dieses  Rttisonnement  richtig  war,  so  musste  dorcli  die  Be- 
seitigung der  Ursarlie  nothwendigerweise  auch  die  Folge,  d*  h.  die 
iSterblichkeil  beseitigt  werden.  Aus  (liebem  Ornnd.  um  die  an  der 
Uaud  klebenden  Cadavertheile  zu  zerstören,  wurde  das  \\  aschen  der 
Hftnde  mit  Chlor  verordnet 

Am  20.  März  ls47  wurde  ich  Assistenzai-zt  an  der  L  Geburts- 
hiltlichen  Klinik.    Im  Monate  April  .starb'-n  r^mcrinncn.  Mitte 

Mai  (ich  erinnere  mich  nicht  mehr  genau  de.s  lages;  wuideu  die 
Chlorwaschungen  vorgeschrieben.  In  diesem  Monat  kamen  36  Todes^ 
fälle  vor.  —  Von  da  angefangen  im  Juni  0.  Juli  3,  August  6,  September  2, 
October  11,  November  11,  December  3. 

Das  Jahr  1848  gab  noch  günstigere  Kesultate.  Von  3780  Ent- 
bundenen starben  nui-  45,  auf  der  Hebammen-Abtheilung  von  3291 
nur  43. 

Im  Seiitein])er  184U  starben  an  der  Abtheilung  der  Hörer  60,  an 
der  Hebamuieu-Abtheilung  T().  Während  zwei  Jahren  zeichte  sich 
also  absolut  kein  Unterschied  zwischen  den  beiden  Abtheilungen,  wo 
doch  zuvor  die  Sterblichkeit  an  der  Abtheilung  der  HOrer  ungeheuer 
gross  im  Vergleich  zu  der  Sterblichkeit  der  Hebammen-Abtheilung 
gewesen  war. 

Dieser  glänzende  Erfolg  beweist,  dass  die  Vorausgesetze  Ursache 
des  Sterblichkeitsunterschiedes  zwischen  den  beiden  Abtheilungen, 

niimlich  die  durcli  die  verunreiniirten  Finirer  stattgehabtf  Ivcsorption 
wirklich  die  wahre  Ursache  war,  da  mit  ihrer  Beseitigung  auch  die 
Folgen  abgewendet  wurden,  wälnend  vorher  die  Elimiuiruug  aller 
suitponirbaren  und  verdachterregenden  Ursachen  dieses  Resultat  nicht 
ergeben  hatte. 

Wenn  wir  die  seit  dem  Jahre  1702  existirenden  Au.sweise  des 
Gebärhauses  durchblättern,  so  stellt  sich  lieraus,  dass  in  dem  Masse 
wie  die  anatomische  Richtung  der  Wiener  Schule  von  Jahr  zu  Jahr 
immer  stärkere  Geltung  erlangte,  auch  die  Sterblichkeit  mit  ihr 
Schritt  haltend  von  Jahr  m  Jahr  grösser  wurde;  ja  es  ist  sogar 
der  geringere  oder  stärkere  Hang  der  in  dem  Gebärhause  ange- 
stellten Aerzte  zur  anatomischen  Schule  in  der  grösseren  oder  kleineren 
Sterblichkeit  erkennbar. 

deich  zu  Beginn  der  Trpnnnnpr  des  grossen  Gebärhauses  in  zwei 
Abtheilungen  wurde  die  Veranstaltung  getroffen,  dass  die  eine  HäUte 
der  Schiller  und  der  Hebammen  an  der  L  Abtheilung,  die  andere 
Hälfte  ihren  Unterricht  un  der  II.  Abtheilung  erhalte.  Solange  die 
Schüler  an  beiden  Abtheiluniren  im  frleirhen  >fasse  vertlipill  waren, 
war  die  Sterblichkeit  au  boiden  Abtheilungen  eine  gleicditörmig  grosse; 
nur  vom  19.  April  1839  augtlangen,  als  sSmmtliche  Schüler  auf  die 
L  Gebärklinik  und  sämmtliche  Hebammen  auf  dir  H.  gewiesen  wurden, 
entstand  der  erschreckende  Unterschied  zwiiichen  der  Sterblichkeit 
beider  Abtheilungen. 

Nur  in  den  Jahren  1842  und  1843,  als  ein  Assistenzarzt  auf  der 
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II.  Gebärklinik  wirkte,  der  sich  vielseitig  mit  der  patliolon-ischen 
Anatomie  beschäftigt«,  stieg  die  an  dieser  Abtheiluiig  bis  dahin  so 
geringe  Sterblichkeit  anf  202  beziehungsweise  auf  164.  Nachdem  es 
klar^elpL't  WRV.  dass  die  Ursafhe  des  Puerperalfiebers  di^  Einführung 
von  faulen  thierisch-ortriinischen  Stoften  mittelst  der  untei-suclienden 
Finger  ist,  fanden  viele  Krscheinungen,  die  täglich  vorkamen  und 
nicht  za  entr&thseln  waren,  ihre  Erklfimng.  Hieher  gehört  die  Be- 
obachtung, dass  l>ei  s;iiiunTlichen  Individuen,  bei  denen  die  zweite 
Periode  der  Geburt  /.(•LM-riid  verlief,  weswes:eTi  sie  auch  eini^re  Tajre 
im  Kreisszimmer  zubringen  mossten,  das  Puerperalfieber  noch  wähl  end 
des  Gebnrtsaktes,  oder  in  den  ersten  24  Stunden  nachher  auftrat,  in 
Folge  dessen  Kind  und  Mutter  plötzlichen  Todes  endeten;  in  den 
Leichen  beider  zcic'te  die  Section  einen  identischen  pathologi?:r!i. ana- 
tomischen Befund.  Zügerungen  der  zweiten,  d,  h.  der  Erötfnuugs- 
periode,  kamen  anch  an  der  II.  Gebirklinik  For,  ohne  dass  jedoch  der 
Geburtsakt  einen  tödtlichen  Ausgang  fttr  Mutter  oder  Kind  genommen 
hätte.  Dies  erklärt  sich  dadurch,  dass.  wenn  die  Wöchnerin  wegen 
zögernden  Verlaules  der  Eröffnungsperiode  längere  Zeit  im  Kreiss- 
ziramer  der  L  Abtheilnng  Terblieb,  sie  sieber  «rtere  Male  mittelst 
verunreinigten  Fingern  untersucht  und  ihr  dabei  um  so  sicherer  der 
faule,  thierisch-organische  Stoff  eingfimpft  wurde;  da  aber  das  Kind 
mit  der  Mutter  in  Verbinduug  blieb,  wurde  dieser  Stoff  durch  den 
BIntkreisIanf  anch  ihm  mitgetheilt,  —  was  bei  beiden  den  Tod  dnrcb 
Pj'aemie  nach  sich  zog.  Nachdem  die  dilorwaschungen  streng  durch- 
geführt wurden  und  auf  diese  Weise  die  rutersuehimp:  mit  gereinitrtf^n 
Händen  geschehen  konnte,  fiel  die  Gefahr  eines  tOdtlichen  Ausgangs 
in  Folge  Zdgernng  der  ErOlßinngsperiode  weg. 

Eine  zweite  Erscheinung  war,  dass  das  Kindbettfieber  an  der 
T.  .\t)theilnTicr  nicht  selten  schon  während  der  Schwangerschaft  aus- 
biach.  Dies  erklärt  sich  nunmehr  daraus,  dass  die  Scliwaugeren  in 
das  Wiener  Gebftrhaus  in  den  verschiedensten  Monaten  ihrer  Schwanger- 
schaft aufgenommen  werden,  damit  die  Schüler  Gelegenheit  hätten, 
mit  dem  Verlauf  der  Schwanq-erscliaft  in  ihren  auf  einander 
foiKcnUeii  .Monaten  experimentell  bekannt  zu  machen.  Durch  liie 
Untersuchungen  der  Schüler  wurde  bei  diesen  Schwangeren  die  Kc- 
sorption  des  faulen  thierisch-organischen  Körpers  gerade  so  \  i  ;  rsacht, 
wie  bei  den  Gebärendrii.  demzufolge  das  Kindbetttieber  sich  u  m  Ii 
während  der  Schwangei*schaft  entwickelte.  Dass  es  seltener  bei 
Schwangeren  als  bei  Wöchnerinnen  auftrat,  dies  ist  leicht  darau.s  zu 
erklären,  dass  die  Resorptions-Bedingungen  bei  den  Wöchnerinnen 
viel  jTünstifrer  warpii.  nl-  hri  den  Srhwanjreren.  An  der  Hebammen- 
Abtheilung  kam  das  Knuibetttieber  bei  Schwangreren  übeihauju  nicht 
vor  und  nachdem  die  Chlorwaschungen  eingeführt  waren,  blieb  es 
anch  an  der  Aencte-Abtheilnng  ans. 

Kine  dritte  Ei-scheinung  war  das  reihenweise  Erkranken  der 
^\ ik'hneriiüien  (ganze  Heihen  erkianktenX  Dies  erklärt  sieh  daraus, 
dass  bei  der  ärztliclien  Visite  sämmt liehe  Kreissende  der  Reihe  nach 
untersucht  wurden,  wie  sie  in  den  nebeneinanderstehenden  Betten 
dalag'Mi ;  sie  mus^t.n  dann  auch  in  der  nämlichen  Keihe  erkranken. 

lüue  vierte  aullallende  Erscheinung  war  die.  dass  bei  den  so- 
geuHiiiiten  Gassengeburten,  d.  h.  bei  solchen  ludividiien,  die  in  das 
Gebftrhaus  eilend  unterwegs  von  der  Geburt  Bberrascht  worden  und 
auf  diese  Weise  auf  der  Gasse,  den  verschiedenen  Unbillen  der 
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Witterniig  ausgesetzt,  ohne  jeder  Hilfe  entbanden,  und  die,  nm  de« 
Gebärhaas  zn  erreichen,  sofort  nach  der  Gebnrt  einen  nicht  nn- 

beträclitlichen  We^  zuriicklpfren  mussten.  —  dass  bei  dif^seu  He- 
bärendeii,  deren  Zahl  alljährlich  auf  lausende  ging,  trotz  der  er- 
schwerenden Umstände  dennoch  günstiger  waren,  wie  bei  jenen,  die 
im  Kraiikt^nhause  gebaren. 

Die  Erkliinm»-  dafür  ist,  dass  jene,  da  sie  schon  geboren  hatten, 
nicht  mehr  untersucht  wurden  und  ihnen  somit  der  gefährliche  faule, 
thierisch-organische  Stoflf  nicht  eingeimpft  werden  konnte. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien,  die  von  den  Aerzten  der  franzen  civiiisirten  Welt  besudit  wird, 
Einblicke  in  die  \'erhältnisse  der  übrigen  Gebärhäuser  zu  bekommen, 
wobei  es  sich  herausstellte,  dass  in  all  jenen  Anstalten,  in  denen  das 
Pnerpeialfieber  epidemiseh  auftritt,  die  von  mir  behauptete  Ursache, 
d.  h.  die  Uebertragung  der  faulen  thierisch-organischen  Stoffe,  nach- 
weisbar ist,  dass  hingegen  in  all  jenen  Anstalten,  wo  das  epidemische 
Paerperulheber  nicht  auftritt,  auch  die  obeugeuaunte  Ursache  nicht 
besteht  Das  Puerperalfieber  kommt  also  epidemisch  nicht  yor  in 
jenen  Gebärhäusem,  welche  nicht  gleichzeitig  ünteiTichtsanstalten 
.sind  ''mit  Ausnahme  des  Pester  St,  Kochus-Spitals.  in  der  das  Puer- 
peralheber  epidemisch  herrschte,  obw^ohl  dieses  Spital  keine  Unter- 
riehtsanstalt  ist;  doch  war  hier  der  Primararzt  Chef  der  chirnrgischen 
Abtheilung  und  gerichtsärztlicher  Anatom  zugleich,  wodurch  Gelegen- 
heit für  die  Uebertragung  dei-  faulen  thierisch-organischen  Stoffe  ge- 
boten wai  ),  oder  welche  nur  als  Bildungsinstitut  für  Hebammen 
dienen.  Eine  alleinige  Ausnahme  davon  macht  wieder  die  Pariser 
Maternite.  wo  das  Puerperalfieber  epidemisdi  auftritt;  doch,  wie  be- 
kannt, erhalten  die  französischen  Hebammen,  die  zumeist  ans  guten 
Häusern  stammeude  Jungfrauen  sind,  in  der  Maternite  einen  ausführ- 
lichen ffeburtshilflichen  Unterricht,  sie  erlernen  die  Anatomie  im 
praktischen  Studium  und  werden  namentiich  in  der  Leichenoperation 
gründlich  ausgebildet.  An  der  Abtheilnnc.  wo  die  Geburt.shelfer  unter- 
richtet werden  (Professor  Duboisj,  in  der  jährlich  125  Geburten  vor- 
kommen, wQthet  das  Puerperalfieber  sozusagen  ununterbrochen. 

Das  ist  leicht  zu  erklären.  Die  genannte  Abtheilung  befindet 
sich  im  ersten  Stock  der  Kcole  de  MtMlerine .  e])enerdig  aber  werden 
die  anatomischen  Vorlesungen  und  l  ebuugen  abgehalten.  Die  hier 
beschäftigten  Schfiler  werden,  des  Zeitgewinns  halber,  von  jeder  neu 
eingetretenen  Phase  der  Geburt  mittelst  eines  Zeit  hens  verständiget, 
das  bei  Tage  mit  einei-  Fahne,  bei  Nacht  mit  einer  ausgehängten 
Lampe  getreben  wird.  w(»iauf  sie  sicli  eiligst  von  iliier  anatomischen 
Beschäftigung  auf  die  .Abtlieilung  der  Gebärenden  begeben  und  dort 
unmittelbar  die  Untersuchungen  vornehmen. 

Im  I^re.slauer  Gebärhause,  das  nur  fiir  die  Ausbildung  von  Heb- 
ammen einjrerichtet  ist.  zeigt  sich  bei  jährlich  HOOG  (leburten  kein 
epidemisches  Kindbettfieber.  —  In  Cassel  giebt  es  ein  Gebärhaus,  das 
mit  keiner  Unterrichtsanstalt  verbunden  ist  und  auch  dieses  blieb  stets 
vom  Kindbettfieber  frei,  während  dasselbe  im  Marbur?er  (-Jebärhause, 
das  zugleich  eine  rrebnitshilf liehe  P>ildungsanstalt  ist.  epidemisch  ist. 

In  Strassburg,  so  wie  auch  in  Wien,  ^»h  es  unter  zwei  ver- 
schiedenen Leitern  zwei  Gebärhäuser:  das  eine  war  ffir  den  Unter- 
richt der  Hebammen,  das  andere  für  den  der  Geburtshelfer  bestimmt 
und  beide  hatten  ein  gemeinsames  Vorzimmer.  Während  nun  an  der 
•  ö* 
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HebammeimhTliciluiic^  das  Kindbettfieber  durchaus  nicht  (^iiidemisch 
vorkam,  wuthete  es  zur  nämlichen  Zeit  in  der  Abtheilung  für  Geboit«- 
helfer  epidemimtig.  Nachdem  dann  die  beiden  Abtheilnngen  unter 
einem  Chef  vereinigt  worden  waren,  hörte  der  Sterblichkeitsunter- 
schied  wohl  iuit.  abor  von  da  ab  wies  auch  die  Abtbeilung  för  Heb- 
ammen eine  .sterbiichkeit  auf. 

Meine  über  die  Entstehung  des  Kiudi)ettfiebers  gehegte  Ansicht 
habe  Ich  theils  schriftlich  den  Vorständen  zahlreicher  Gebftrbftnaer 

mitgetheiit,  theils  durch  ihre  vorübergehend  in  Wien  weilenden  Schüler 
brieflich  niitth<Mlen  lassoi)    I.h  erhielt  hierauf  loigende  Antworten: 

Professor  S  i  m  p  s 0  n  in  Kdinliui  frh.  der  berühmteste  Geburtshelfer 
unserer  Zeit,  erwiderte,  ich  könne  in  der  englischen  geburtshilflichen 
Literatur  kaom  bewandeit  sein,  da  ich,  wie  es  scheint«  nicht  wisse, 
dass  die  pnrrlfschen  G^burtf^helfer  das  Kindbettfieber  fiir  eine  cuntatriiV^e 
Krankheit  halten.  -  lir  hat  also  die  Krage,  beziehungsweise  meine 
Behauptung,  nicht  nach  ihrem  Sinne  autgefasst. 

Die  Meinung  des  Professors  Tilanus  in  Amsterdam  ging  dahin 
(9.  März  1848),  das>  die  Verbreitung  und  das  Antlaueni  des  Kind- 
bettfiebei-f;  ohne  Zwtdtel  einer  rciitayiosität  znzuschieihen  sei,  wenn 
es  bereits  durch  epidemische  atniosphärische  \  erhältnisse  entstand, 
wohin  er  besonders  die  Ponstitutio  annua  im  Winter  und  im  Frühjalu- 
rechnet.  —  „Denn  —  so  setzt  er  hinzu  —  auffallend  i.st  doch  die 
Analop-ie  des  ]merperalen  Contagiunis  mit  dem  Kiteningsfieber  und 
der  Kiteratmosphäre,  die  in  mit  chirurgischen  Kranken  belegten  Sälen 
entsteht  und  die  frischen  Wunden  mit  Gefahr  bedroht.  Und  eine 
Keuentbundene  sei  doch  gewiss,  selbst  in  physiologischem  Betracht, 
als  eine  Frischverwnndefe  zu  betrachten."  Kr  sei  i'ibcrzenp^t .  dass 
das  Kindbettfieber  li.iutig  durch  Leiciuninfection  ent.Niehe,  er  habe 
diesen  Ursprung  in  mehreren  Fallen  klar  erkannt  und  nicht  nur  sorg- 
fältige Waschungen  verordnet,  sondern  seinen  Schülern  auch  verboten, 
anat-miische  Uebungen  während  ihrer  sehnitshilflichen  Studien  vomi- 
nehmen.  Oh  durch  die  ('hlorwasi  liunir'^n  das  Contag-ium  giinzlich 
zerstört  wiid.  das  könne  er  nicht  wissen,  da  Beräucherungen  mit 
Uhlordäinpfen  zur  Tilgung  Ton  Eiterungsfleber  oder  Spitalbrand- 
Effluvien  sich  als  ungenügend  erwiesen .  und  zur  Erreichung  dieses 
Ziels  noch  die  Einwirkung  eines  laugandauerudeu  Lul'tstromes  nuthig 

WAY.  — 

Tilanns  betrachtet  also  die  Epidemie  als  erste  Ur-sache  des  Kind- 
bettriebei>  und  in  seiner  Meinung  über  die  Tontagiositat  begegnen 
wir  der  An»  hauntig  der  englischen  Aerzte  and  der  nubestimmtea 

Idee  des  ('ontat<iuuis. 

Der  Brief  des  Kieler  Professors  Dr,  Michaelis  (18.  März  1848}, 
den  er  an  seinen  in  Wien  weilenden  Schfiler,  Dr.  Schwarz,  richtete, 
hat  mich  in  meinen  T'ntersnchungen  emiuthigt.  „Unsere  Anstalt  - 
schreüit  fr  —  war  in  Folge  des  Pueri>eraltiebeix  vom  1.  dnli  bis 
1.  .November  geschlossen.  Die  dann  zuerst  wieder  Aufgenommenen 
erkrankten,  . . .  wir  wollten  also  die  Anstalt  schon  wieder  schliessen, 
als  gerade  Ihre  werthen  Mittheilungen  ankamen.  .  .  .  Sie  gaben  mir 
wieder  einigen  Muth:  der  Reweis  der  Wirksanikfit  tier  (  hlor- 
waschungen,  so  weit  er  in  Wien  geiüiirt  i.st.  ist  .schon  wegen  der 
grossen  Anzahl  der  Fälle  von  Bedeutung.  Und  wahrlich,  seit  der 
Kinfubrung  und  genauen  Anwendung  dieser  Waschungen  verminderten 
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nch  die  Krankheitsfalle  sowohl  anf  der  Klinik,  wie  in  meiner  Priyat- 
präzis  erheblich."  Weitors: 

..Seit  vorigem  Soamier.  wo  raeine  i  ousine  am  Puerperalfieber  .starb, 
die  ich  nach  ihrer  Niederkunft  untersucht  hatte,  zu  einer  Zeit,  wo 
ich  mit  Pocrperalkranken  zu  thun  hatte,  war  ich  überzeugt  von  der 
UebertrasruTi?  der  Contatrion.  Ks  fiel  mir  dann  noch  ein.  ilass  schon 
einiL-'e  Monate  früher  eine  Frau  in  der  Stadt,  zu  der  ich  genifen 
wurde,  ebenfalls  am  Puerperaltiebcr  gestorben  war.  Ich  venveigerte 
daher  meinen  Beistand  durch  vier  Wochen;  eine  Gebärende,  der  ich 
helfen  sollte,  musste  deshalb  einen  anderen  Arzt  rufen:  es  war  Pro- 
lapsus  faniculi  umbilicalis;  er  repoiiii  te:  der  Arzt  secirte  viel,  täglieli. 
Die  Entbundene  erkrankte  am  Puerperallieber,  wurde  zwar  gerettet, 
hat  aber  eine  Exsndatmasse  am  Uteras.  Die  äebamme,  welche  hier 
Beistand  leistete,  hat  wenigstens  noch  zwei  bis  drei  solcher  Fälle  in 
der  Stadt  g-ehabt.  —  Ich  danke  Ilinen  für  Ihre  Mittheilung;  sie  hat 
vielleicht  schon  unsere  Anstalt  vom  Untergänge  gerettet.  —  Ich  bitte 
Sie,  mich  dem  Dr.  S.  zu  empfehlen  nnd  anch  in  diesem  Sinne  zn 
danken;  er  hat  vielleicht  einen  grossen  Fund  gethan." 

Nicht  weniger  interessant  ist  der  vom  2A.  An2"n«t  1850  datirte 
Brief  Professor  Schmidt's  in  Berlin  an  Professor  Brücke,  der  ihm 
Uber  die  Angelegenheit  Mitteilung  gemacht  hatte:  „Ich  halte  die  libei^ 
ra.schende  Beobachtung  von  8.  für  um  so  beachtenswerter,  da  auch 
Sie  dieselbe  bestätii,'er.  der  Sie  nicht  nur  Physiologe,  sondern  im 
Punkte  des  „post  hoc  ergo  propter  hoc*'  mehr  Skeptiker  als  Gläubiger 
sind.**  —  Dass  die  Gebärenden  in  der  Charit^  selbst  nach  den  leicfa* 
testen,  kaum  einige  Minuten  lang  dauernden  Operationen  viel  leichtw 
an  Kindbettfieber  erkrankten  imd  starben,  wie  nach  den  .schwersten 
Operationen  und  unter  den  missliciisien  Verhältnissen  in  seiner  bis- 
herigen Landpraxis,  diese  Erfahrung  war  S.  geneigt  der  Nosocomial- 
Atmosphäre  zuzuschreiben.  —  ,.Aber  —  setzte  er  hinzu  —  die  Klinik 
des  Dr.  Busch  ist  ausserhalb  des  Spitals  nnd  die  Wnchnerinnen  er- 
kranken und  sterben  bei  ihm  gerade  so  wie  bei  mir;  und  die  Schüler 
beider  Kliniken  beschäftigen  sich  tleissig  mit  Leichensectionen.  Sollte 
nicht  eine  Febertraju^mg  des  Leichenuiiasmas  und  in  ihrem  Verfolg 
zunächst  Metritis  septica  faber  aiieli  ähnliche  Zustände!  niörrlieli  seinV" 
—  Er  aber  —  so  weit  er  sicli  l)esiniien  könne  —  habe  diese  in  Berlin 
häufigere  Erkrankung  nur  bei  (Jperirten  beobachtet. 

Kl-  hörte  von  Dr.  Everken.  dem  Director  des  Paderborner 
Hebammeninstitutes,  dass  dieser  kürzlich  mehren*  Pnerperalfieberkranke, 
hatte,  nnd  dass  er  sich  klar  erinnere,  zu  jenei'  Zeit  fieissig  Leichen 
secirt  zu  haben  und  da  er  von  den  \\  ieuer  Erlahrungen  keine  Kennt- 
niss  besass,  so  habe  er  persönlich  die  Tonchirfibnniiren  der  Hebammen 
geleitet. 

1  >r.  Hüter,  Protessor  in  ^^larlnirL-"  (2^.  Derember  iJSöO}.  erkennt 
zwar  als  eine  der  Ui-sachen  des  Kindbetttiebers  die  Leicheninfection 
an,  doch  leitet  er  sie  ansserdem  von  äusserlichen  (miasmatischen)  nnd 
inneren  (individuellen)  Ursachen  ab.  —  Erdaubt.  die  ( 'hiorwaschungen 
böten  nicht  für  jeden  Fall  ein  hinreichendes  Schutzmittel,  da  trotz 
der  vorherigen  wie  nachträglichen  W  aschungen  bei  einer  \\  üelinerin, 
nachdem  sie  öfters  nntersncnt  nnd  bei  ihr  die  Zange  angelegt  worden 
war,  an  der  Hand  eine  carbunculöse  Entzündung  aufgetreten  sei. 

Dr.  A  rneth,  emer.  .Assistenzarzt  in  Wien  (Paris.  12.  Januar  18öl), 
hörte  unterwegs  in  München,  dass  die  Sterblichkeit  im  dortigen  ge- 
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biutsliilflichen  Justit'ir  »müp  Zoit  lang  sehr  irross  war:  tüf^-  T'!'^;it!io 
konnte  nicht  erfoi*schi  werden,  bis  es  sicii  endlich  hei-anssteiite,  das>s 
die  Nachgeburten  von  den  Hebamrnea  in  die  Aborte  geworfen  wurden; 
als  dies  eingestellt  wurde,  hörte  auch  die  Sterblichkeit  aitf.  —  Aach 
die  angeführten  Strassburger  Daten  verdanke  ich  seiner  Liebens^ 
Würdigkeit. 

Gestützt  auf  die  im  ^'origen  angeführten  Thatsachen  würde  ich 
das  Kindbettfieber  folgender  Weise  denniren:  Das  Kindbettfieber 

ist  einResorptioiisfieber.  bedingt  dnrcli  die  Resorption 
eines  zersetzten  thierisch-or;ü:anischen  .Stoffes.  I>ie 
erste  Folge  der  Resorption  ist  die  Bluteuinüschung, 
dann  stellen  sich,  als  die  localen  I'roducte  der  Ent- 
mischung des  Blutes  die  übrigen  Folüfen  tlcs  KindhPtt- 
fiebers  ein,  und  zwar  MetritiS|  Peritonitis,  Pleuritis 

U.  i».  w. 

Die  häufigste  Quelle  des  lesorbirten  zersetzten  Stoflt  s  war  in 
AVien  die  Leiche.  Dich  ist  sie  nicht  die  alleinige  Quelle,  denn  ein 
Jeder  t hie r i sc h  - o  r lt a  u i  s c he  Stoff,  der  sirh  dem  vitalen  Pro- 
cess  entzogen  und  den  chemischen  Liesetzeii  —  namentlich  der  Zer- 
setzung —  unterworfen  wurde,  ist  im  Stande  das  Kindbettfieber  hervor- 
zurufen. So  sind  /.  B.  Secrete  jauchiger  Camnome,  gangraenu.^er 
Geschwüre  Quellen  des  Kindbettfiebers,  falls  sie  mit  den  zur  Kesorption 
fähigen  Uteruspartien  in  Berühiung  kommen. 

Das  Kindbettfieber  kann  aber  nicht  nnr  ausschliesslich  durch  die 
von  aussen  her  eingedrungenen  zersetzten  thierisch-orgauischen 
.Stotte  hervorgerufen  werden:  —  das  sind  die  Fälle,  die  in  den  Ge- 
bärhäuseru  Ui^sachen  des  angeblich  epidemischen  l-'uerperalfiebers  sind 
und  denen  man  vorbeugen  kann.  —  Die  faulen  Stoffe  können  auch 
inner h ab  des  Organismus  der  Wöchnerin  entstehen,  wenn 
z.  B.  die  F^ihäute  oder  die  Placenta  daraus  nicht  entfernt  werden, 
oder  ihre  Residuen  in  Fäulniss  oder  Verjauchung  geraten  und  aui' 
diese  Weise  mit  der  entbtössten  Fläche  des  Uterus  in  Berührung 
kommen,  resorbirt  werden  und  Pljraemie,  d.  h.  das  Puerperalfieber  her- 
vorbrinfren. 

Nachdem  in  Wien  durch  Einführung  der  Chlorwaschuugen  der 
auf  der  ersten  Abtheilung  seit  Bo€r^s  Zeiten  wttthenden  Eindbett- 
fiebeiepidemie  Einhalt  gethan  worden  war,  (kann  eine  Epidemie  so 
lancre  dauern?  erkrankten  wiederum  plötzlich  und  znoleich  12  Wöeh- 
neriuneu  am  Kiudbetttieber:  die  Ui-sache  dessen  war  ausücliliesslich 
eine  an  verjanchendem  Uteros-Carcinom  leidende  Frau,  von  der  der 
faule  Stoff  auf  die  übrigen  Wöchnerinnen,  und  zwar  der  Reihe  nach, 
wie  ?ie  neben  einander  lassen  nnd  unrersurlit  wurden,  übertragen 
wurde,  da  man  die  Ciüorwaschungen  gewöhnlich  nur  einmal  und 
unmittelbar  vor  dem  Beginn  der  Untersnchnngen  anwendete  nnd  fiber- 
hanpt  Ar  noth wendig  hielt.  Eine  ähnliche  Infection  tranrigen  Aus- 
ganges erwähnte  mir  Professor  Jak  seh  in  Prag,  wo  bei  einer  vor- 
nehmen i'amilie  die  vor  ihrer  Niederkunft  stehende  i'rau  des  Hauses 
dieselbe  Hebamme  znr  Hilfe  nahm,  die  vorher  die  krebsigen  Geschwfire 
ihrer  Schwiegermutter  verbunden  hatte.  Umsonst  war  die  Warnung 
des  Profevs  is.  die  kräftige  junge  Frau  wurde  in  einigen  Tagen  da« 
Opfer  des  i*uerperaifiebers. 

Der  Träger  des  zersetzten  Stoffes  ist  der  untersuchende  Finger^ 
die  operirende  Hand,  Instrumente,  Schwämme,  Bettwäsche  n.  s.  w^ 
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u.  s  w.  oder  die  atmosphaeriselie  Luft,  die  den  snspendirten  Stoff  in 

sich  enthält. 

Die  Stelle  der  Kesiiiptioii  ist  die  innere  Fläche  des  Uterus, 
welche  in  Folge  der  Monate  lan^  dauernden  Schwangerschaft  durch 

die  Eilläute  bedeckt,  ihrer  Schleimhaut  beraubt,  eine  grosse  resorptions- 
fähige Fläche  darbietet.  Da  die  Schleimhaut  —  in  ihrem  unverletzten 
Zustande  —  durch  eine  dicke  Schichte  des  Epitheliums  gedeckt  ist, 
Terringert  sich  hierdurch,  so  wie  durch  das  fortwährende  FUessen  des 
Schleims  nnd  der  dadurch  bedingten  Ausspülung  die  Resorptions- 
fähigkeit in  erheblichem  Masse. 

Die  Zeit  der  Resorption  ist  die  Schwangerschalt,  doch  nur  in 
seltenen  FXÜkin,  da  wegen  Geschlossenseins  des  äusseren  nnd  inneren 
Muttermundes  die  eigentliche  Resorptionsfläche  unzu^nglich  ist,  in 
Folge  dessen  die  eingedrun^eiipi)  zei^tzten  thiertsch- organischen 
Stotte  nicht  aufgesogen  werden  koiiuen. 

In  einzelnen  Fällen  —  wie  es  hei  Mehmalgehärenden  zu  geschehen 
pflegt  —  kann  der  Muttermund  geöffnet  sein  und  der  untersuchende 
Finger  dringt  in  die  T"^tpriish5hle  ein.  Der  erste  Kaiserschnitt,  den 
ich  zur  Rettung  des  Kindes  auslührte,  war  an  einer  an  Kindbetttieber 
Verstorbenen;  doch  pflegt  der  während  der  Schwangerschaft  erfolgten 
Infection  der  Abortus  zu  folgen. 

Ilänfic^er  «[eschieht  die  Resorption  in  der  ei"sten.  am  ]i;iufi!r^tf^n 
aber  in  der  zweiten  Periode  der  (ieburt,  weil  zu  dieser  Zeit  die  iie- 
sorptionsfiftche  des«  Uterus  nicht  nur  zugänglich  ist,  sondern  weil  diese 
Periode  auch  eine  nothwendiger  Weise  sich  darbietende  G^egenheit 
und  Grund  zur  öfteren  KiiifiiiirmiL^^  <It  >  untersuchen d  ii  Fingers  zum 
Zweck  der  Ermittlung  der  ivwiUeslage,  und  der  üeberwachung  des 
Oeburtsverlaufes  und  seiner  Perioden  ist. 

Wenn  die  Einführung  und  die  Resorption  des  zersetzten  Stoffes 
in  der  zweiten  Periode  der  Gebuil  geschielit.  so  wird  auch  die  Frucht, 
welche  eine  Zeit  lang  noch  durch  den  Blutkreislauf  in  Verbindung 
mit  dem  mütterlichen  Organismus  bleibt,  inficirt  und  sie  geht  an 
Sepsis  zu  Gmnde. 

Seltener  jt'  s -liieht  die  T'ebertragung  in  der  dritten  oder  vierten 
Periode,  iu  der  dei-  L  tt^rus  nicht  mehr  zugängig  ist,  da  der  Mutter- 
mund durch  den  von  ückenden  Kindeskörper  verschlossen  wird,  auch 
die  Nut h wendigkeit  einer  Einführung  des  Fingers  seltener  ist.  —  In 
der  fünften  Geburtsperiode  giebt  die  iiotliwendifre  Berührung:  bei  der 
Entfernung  der  Nachgeburt  oder  bei  den  Nachblutungen  iler  Uterus- 
wände häufige  Gelegenheit  zur  Resorption.  —  Im  \\'ocheubette  veimag 
auch  die  in  die  Uterushöhle  eindringende  Luft,  wenn  selbe  mit  zer« 
setzten  thierisrh-or2ranischen  Stuften  preschwängert  ist,  das  Kindbett 
fieber  durch  K'esürptiou  hervorzubringen. 

So  kam  es,  dass  während  meiner  Thätigkeit  im  Wiener  Gebär  hause, 
eine  an  vernachlässigten,  stark  flbelriechenden,  cariösen  und  gangrae- 
nösen  Geschwüren  leidende  Frau,  mit  niehreren  anderen  zusammen 
längere  Zeit  hindurch  im  (Tebäiziiumer  kreisseu.  zur  Kiitwickelung 
dts  Kindbetthebers  Gelegenheit  gab  und  den  Tod  von  sieben  oder 
acht  Wöchnerinnen  Terursacbte. 

Demnach  ist  das  Kindbett  fieber  keine  Krankheitsspecies,  sondern 
es  ist  mit  der  Pyaemie  identisch,  das  ist  eine  Krankheit,  die  nieht 
nur  bei  Wöchnerinnen  vorkummen  kann  und  vorkouinil,  sundeiu  die 
sich  auch  Männer:  Chirurgen,  Anatomen  u.  s.  w.,  z.  B.  bei  Leichen- 
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sectionen  oder  -Verletznnrjfen  zuziehen  und  woran  anch  sie  sterben 
köiiTien.  —  Diis  K ind bettfieber  ist  zwar  übertrairbar, 
aber  es  ist  keine  contagiöse  Krankheit;  denn  unter 
einer  contagidsen  Krankheit  versteht  man  eine  solche, 
die  den  Stoff,  wodurch  sie  fortgei)fl anzt  wird,  selbst 
erzeugt  und  die  immer  \\ieder  nur  durch  denselben 
hervorgebracht  werden  kann.  Das  Kindbettfieber  aber  ist 
▼on  einer  Wöchnerin  anf  die  andere  nnr  dann  ttbertragbar,  wenn  ein 
zersetzter  StolF  von  der  einen  auf  die  andere  tibertragen  werden 
kann.  Die  ^fehrzahl  der  Kindbettfieberfälle  spielt  sirh  ohne  Kr- 
zeugung  eines  solchen  Stoltes  ab,  nauiiich  wenn  die  Kranken  nur  an 
Geb&rmnttei^  oder  Banehfellentzflndung  erkranken  nnd  das  Leiden 
sich  nicht  mit  eitrigen  Exsudaten  nnd  septischer  Endometritis  ver- 
bün<let.  Ans  diesem  Onindt-  ist  es  nueh  w;thrend  Lebzeiten  der 
Patientin  niclit  fällig,  die  gleiche  ivrankheit  bei  einer  anderen  W  üch- 
nerin  zn  erzeugen,  während  wenn  jene  gestorben  nnd  ihr  Körper 
in  F&nlniss  übergegangen  ist.  dessen  zersetzte  Theile  gerade  so  nnd 
nicht  anf  andere  W^i'^f  Kindbettficlier  liervornifen,  wi^'  dif^  zersetzten 
Theile  eines  au  jeder  beliebigen  anderen  Krankheit  versturbeuen  In- 
dividuums, mag  es  ein  Mann  oder  ein  ^^'eib  gewesen  sein. 

Wenn  ferner  das  Kind  bettfieber  contagiös  wäre,  dann  hätte  auch 
die  kleinere  Zahl  von  Fallen,  in  denen  es  auf  der  zweiten  Abtheilnnjr 
der  Wiener  Gebärklinik  auftrat,  zu  seiner  allirenieinen  Verbreitung 
genügt.  —  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  man  die  C'hlor- 
waschnngen  nicht  nach  jeder  Untersuchung  wiederholen  musste ;  es  ge* 
nügte  dies  einmal  zu  thun,  als  man  eben  znr  Untersuchuns:  schritt :  aus- 
genommen den  Fall,  das.«  inzwischen  der  untersuchende  Finger  wieder 
mit  einem  zersetzten  thierisch-organischeu  Störte  in  Berührung  kommt, 
wie  solches  bei  der  erwähnten,  an  Krebs  leidenden  Wöchnerin  geschah. 

Nach  meiner  Uebei-siedelunp:  nach  Pest  wurde  ich  Vorstand  von 
zwei  (rpbäranstalten .  in  df'nen  das  Kindbettfieber  ununterbrochen 
herrschte,  uämiich  von  der  (yebäranstalt  des  8t  ßochusspitals,  sowie 
der  Köiiigl  Universttat.  —  Einiges  mnss  hier  fiber  die  VerhUltnisse 
der  Gebäranstalt  im  St.  Rochusspital  erwähnt  werdt  ii.  Di«-  Zahl 
der  GelMMf"n  beläuft  sit-h  im  .Fahre  auf  200.  Diese  (Teljnrten  kamen 
nicht  ebeumässig  auf  das  .lahr  vertheilt  vor,  sondern  concentriiien 
sich  anf  die  Daner  der  Ferien ;  denn  während  der  Daner  des  Schnl- 
jahres  durften  keine  Schwangeren  von  aussen  her  aufge- 
nommen werden,  damit  dr-r  KTinicl.  Universität  das  Untriri flüs- 
material  nicht  entzogeu  werde.  80  wurden  während  des  Stiidienjahres 
nur  die  im  Spitale  wegen  anderen  Krankheiten  behandelten  Schwangeren, 
wenn  sich  während  ihrer  Behandlung  die  Geburt  einstellte,  auf  die 
Gebilrabtheilung  hinübergebracht,  wo  sie  dann  niederkamen.  —  Diese 
Abtiieilnng  war  keine  Lehranstalt,  trotzdem  litten,  als  ich  sie  znm 
erstenmal  im  November  IHöO  betrat,  wo  sie  nur  6  Wöchneriniieu 
enthielt,  diese  sämmtlich  an  hochgradigem  Kindbettfieber.  —  Im  Mai 
1851  übernahm  i(  h  di«  ärztliche  Leitung  dieser  Abthrilnnj:  und  be- 
hielt sie  bis  zum  .luni  1857.  Während  dieser  Zeit  kamen  KHK)  (h*- 
burten  vor;  am  Kindbetttieber  stai'ben  8  der  ^V öchiierinnen.  Die 
epidemieartige  Sterblichkeit  im  November  1850  veranlasste  viele 
hiesige  Aerzte  zu  der  Meinungsäusserung,  dass  die  unreinen  Unter- 
sn<'hnn2'sfinc"er  der  Schüler  in  Wien  kaum  die  T'rsarhe  der  Kindbett- 
fieberepidemieu  sein  küuiien,  da  ja  das  St.  Rochusspital  keine  Uuterrichts- 
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anstalt  sei,  demjBremiiß  hier  keine  Schüler  mit  unreinen  Fingern  Unter- 
suchungen vornähmen,  und  Trntzdem  wütlie  zur  Zeit  eine  funiitbare 
Kpidemie  in  der  Gebärabt lieilung  des  Siotals.  —  Bei  uu-ineni  Üesuch 
hat  sich  der  Thatbestand,  dass  nänilicli  sämmtliche  Wöchnerinnen 
schwerkrank  waren,  als  wahr  erwiesen:  aber  icb  kam  gar 
bald  dahinter.  d.'\>;?;  micli  liier  keine  epidemische,  sondern  dieselbe 
l'r.^aclie  wie  in  W  ieii  die  verheerende  A\  irkung  hervorrief.  leb  p^e- 
langte  nämlich  zur  Kenutniss,  dass  der  gebiutshilf liehe  Primarius  da- 
mals gleichzeitig  aoch  cfairuirgiscber  Primarius  nnd  ausserdem  noch 
Gerichts-Anatom  war.  —  Die  geburtshilfliche  Abtheilung  war  nicht 
selbstständig,  sondern  nur  ein  Anhang  der  chirurgischen:  es  wurde 
darum  bei  dieser,  als  der  für  wichtiger  geltenden,  die  Visite  begonnen 
nnd  Dar  erst,  als  der  Primarius  und  das  sftmmtliche  angestellte  ärzt- 
liehe  Personal  seine  Hände  mit  thierisch-organischem  faulen  Stoffe 
verunreinigt  hatte.  wofür  die  chirurgische  Abtheilung  al  iniveri^ieir- 
bare  Quelle  dieiii^-,  —  wurde  die  Visite  an  der  gebuit^liilflichen 
Abtbeilung  fortgesetzt.  Das  Resultat  war.  dass  oft  die  sttmmtlichen 
Wöchnerinnen  krank  darniederlagen,  gerade  so,  wie  dazumal  als  ich 
die  Abtbeilung  znei-st  besii  liti^te. 

Unter  meiner  Leitung  duille  nur  mit  reinen  Fingern  untersucht 
werden  und  die  Abtheilung,  die  ehedem  fortwährend  mit  Puerperal- 
fieber behaftet  war,  ist  bievon  dun  h  6  Jahre  verschont  geblieben. 
—  Von  alledem,  d.  h.  von  der  Wahrheit  des  Gesagten  kann  sich 
.ledermann  leicht  bei  den  Betreft'enden  überzeugen. 

Seit  October  des  Schuljahres  18561850  fühie  ich  die  Gebär- 
klinik der  medicinischen  Facnltät  an  der  Universität  und  damals 
wurden  514  Wöchnerinnen  verpflegt,  davon  sind  gestorben  5,  und  zwar 
2  am  Kindbettfieber  und  3  an  anderen  Krankheiten. 

Im  Schuljahre  ISöü  1857  starben  nach  558  (leburten  ül,  darunter 
16  an  Kindbettfieber  und  15  an  anderen  Krankheiten. 

Bis  zum  1.  Mai  des  Schuljahres  1857  1858  sind  von  457  Wöchnerinnen 
23  gestorben;  18  an  Kindbettfieber  und  5  an  anderen  Krankheiten. 

Wie  der  geehrte  I^eser  sehen  kann,  ist  das  Krgebniss  der  beiden 
letzten  Jahre  nicht  so  günstig;  man  könnte  es  als  Gegenbeweis 
gegen  meine  Ansicht  anführen.  Wenn  wir  indess  die  Sache  ins  ge- 
hörige Licht  steneii.  so  dient  es  sogar  —  leider!  --  -tiitzendes 
Zeugniss  für  die  Kichtigkeil  und  Bei-echtigung  meiner  Menum^. 

Im  November  1856, 18o7  wurde  die  geburtshilfliche  Klinik  aus 
Gründen,  die  man  nicht  rfickhaltslos  mittheilen  kann,  mit  solch 
sclniiutziger  Bet'wh  lie  versehen,  da.ss  das  Puerperalfieber  notb- 
wendigerweise  ausbrechen  musste;  in  dem  Moment,  wo  wir  reine 
"Wäsche  bekamen,  hörten  die  Erkrankungen  auf. 

1H.57  1858  war  es  wieder  die  Wäsche,  welche  die  Erkrankung  der 
Wöchnerinnen  hervorhi  achte.  1  )ie  Wäsche  wurde  zwar  rein  einc'eliefert, 
aber  die  nach];issi<:c  W  ärterin  verabsäumte  das  regelmäs.sige  W  echseln 
derselben;  naclideui  diesem  ^lis.s.stand  durch  Entlassung  der  Wärterin 
abgeholfen  worden  war.  hörten  auch  die  Erkrankungen  sofort  auf. 

Diejenigen,  die  diese  Erklärung  der  Erkrankuiiiren  für  schwer- 
fällig und  gezwungen  halten,  nnd  dieselben  lieber  einer  Eiddemie 
zuzuschreiben  gewillt  sind,  mögen  bedenken,  dass  man  das  Erloschen 
einer  Epidemie  nur  mit  Eintritt  der  milderen  Temperatur  erwarten 
kann,  während  selbe  in  beiden  Fällen  nach  3 — 4  wr^chentlicher  I^uer 
in  Folge  der  Verabreichung  von  reiner  Wasche  sofort  aufhörte. 
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Ich  erlaube  mir  das  ärztliche  I'uhlicuiii  noch  darauf  anfmerksam 
zu  machen,  dass  ich  in  \\'ien  durcli  22  Monate,  im  St.  Koehuü  durch 
6  Jahre  und  auf  der  Universitätsklinik  einige  Jahre  lang  gar  keine 
Epidemie  beobachtete^  —  also  in  drei  Anstalten,  wo  selbe  znvor  ohne 

T'nterlass  ofewiithet  hatte.  Auch  will  ich  es  von  nunan  für  meine 
Ptlicht  t-rachtni.  diesen  Gegenstand  mit  der  c:eh<irif{en  Aufmerksamkeit 
zu  verfolgen  und  meine  Resultate  in  alljährlicheu  Aubwei^^en  mitzu- 
tbeilen. 

Ehe  uücli  die  Untersuchung  constatirte.  das>  die  schmutzige 
Wäsche  der  ^\'ochenbette  die  Infection  erzeuirt  hatte  und  nicht  etwa 
die  von  deu  6('liülern  versäumten  ^\  aschungeu,  hatte  mir  der  voll- 
kommen gesunde  Zustand  der  Säuglinge  trotz  des  Todes  ihrer  Mtttter 
als  bester  Beweis  dafür  gedient,  dass  hier  nicht  die  letztere  Ur.«<ache 
die  Schuld  trage.  Wenn  ich  also  meine  Thätigkeit  als  Vorstand 
dreier  Gebärausialten  vom  Staudpunkte  meiner  Ausiclit  über  die 
Entstehung  des  Kindbettflebere  benrtheile,  dann  mnss  ich  das  offene 
(leständniss  ablegen,  dass  ich  nicht  immer  die  möglichst  kleinste 
Sterbli<  hkeit  erreichte,  d.  Ii.  dass  bei  mir  auch  derartige  Erkrankungen 
vorkamen,  die  man  hätte  verhüten  können. 

Wenn  wir  schliesslich  noch  die  Jahresausweise  der  grosseren 
Gebärhäuser  aus  dieser  Z(  it  betrachten,  wo  die  Medicin  mehr  auf 
Tuetapliy.'^ischeui  al.s  auf  reaKin  Boden  stand,  wo  also  die  Oeleirenheit 
zur  Inticirung  wegen  Vernachlässigung  des  Aualomiestudiums  nicht 
in  so  hohem  Grade  vorhanden  war,  so  werden  wir  finden,  dass  unter 
100  Wöchnerinnen  keine  einzige  starb  (die,  welche  an  anderen  Krank- 
heitsprocessen  zu  Orundt-  gingen,  nirht  ^-ereclmet);  dieses  Ideal  der 
mös'li«  hsr  kleinsten  Sn-rblichkeit  habe  ich  insgesammt  durch  tj  Jahre 
im  liocliusspitale,  und  während  eines  Jahres  au  der  Universitäts- 
klinik in  Pest  erreicht,  da  hier  nicht  einmal  1  Todesfall  nach  100 
Kranken  vorkam. 

Die«!  erreichte  ich  in  \Men  nicht,  da  dort  um  etwas  mehr  als 
l'Vo  der  Kranken  starben;  an  der  Pester  Universität  im  zweiten 
Jahre  etwas  mehr  als  2%;  im  dritten  Jahre  naheza  3*o- 

Die  J[öglichkeit  der  Ansteckung  hängt  von  so  viel  Zufällen  ab, 
dass  es  für  den  Leiter  eines  grf>sseren  nehärhauses  eine  sosrusag«^n 
unlösbare  Aufgabe  wäre,  einen  jeden  lufectionsfall  zu  verliüten. 
Wenn  Jemand,  so  bin  ich  es,  der  mit  ganzer  Enei<gie  die  Schaler, 
die  Schülerinnen  und  überhaupt  das  ganze  dienstthueude  Personal 
davon  zu  übnrzeugou  trachtet,  da<s  die  l^nreinlichkeit  die  Quelle  des 
Kindbetttie  bers  ist  und  sie  daium  die  grosste  Keiulichkeit  zu  be- 
obachten haben.  Nichtsdestoweniger  ist  es  vorgekommen,  dass  ich 
eine  verfaulte  Matratze  und  einen  scMit-n  Strohsack  und  von  Lochien 
s<dir  übelrit  cliemle  Leintücher  fand:  dass  der  Wäsi  her  unroine  Wii^rhe 
liefern  konnte,  ohne  dass  es  mir  gemeldet  wurde,  —  im  vorigen 
Winter  trat  an  den  äusseren  Genitalien  einer  Kranken  Gangraen  auf 
und  eine  Elevin,  die  behufs  der  nöthigen  Einspritzungen  zu  ihr  beordert 
war,  selbstverstiüKllich  mit  dem  Auftrafr.  da--s  mit  keiner  aud'Vt-Ti 
Wöchnerin  in  i^t  riihi nn?  kommen  dürfe,  wurde  im  Momente  ertappt, 
als  sie  sieh  tierade  zui'  L'ntersuchung  einer  soeben  angekommenen 
Wöchnerin  anschickte,  dieselbe  auch  bereits  begonnen  hatte.  Diese 
Kreissende  erkrankte  auch,  ist  aber  wieder  genesen.  Eine  halbe 
Stund«*  nach  ihrem  später  aus  anderer  Ursache  erfolgten  Tode  traf 
ich  ihr  Bett  von  einer  anderen  Wöchuerin  besetzt,  die  ich  sofort  dar- 
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ans  entfernea  Uess;  —  auch  diese  erkrankte,  doch  wurde  sie  eben- 
faUs  gesuurl. 

Jeder  uübetkugeue  Le.ser  kann  .sicli  hieraus  die  Ueberzeugimg 
Tersehaffeti}  wie  sehr  ein  jedes  Bestreben  des  Leiters  einer  Gebär- 
anstatt  von  der  Gewissenhaftigkeit  oder  Nachlässigkeit  des  an  seiner 
Abtheilnno:  beschäftigten  Dienstpersonals  abhängt. 

Gegen  meine  Ansicht  betreffs  der  Entstehung  des  Kiudbetthebers 
wurden  mehrere  Einwände  gemacht,  namentlich,  daft  das  Kind- 
bettfieber auch  ausserhalb  der  Spitäler  vorkomme.  Ob- 
wohl flie  Thatsaiin  ,  tln>';  das  Kindbettfieber  auch  ausserhalb  dm- 
Spitäler  in  zahlreiclieu  i'  allen  auftritt,  nicht  zu  leugnen  ist.  so  liegt 
doch  in  dem  Umstände,  dass  es  dort  nie  so  oft  und  in  solcher  Aus- 
dehnung vorkommt,  der  Beweis,  dass  es  kmne  Epidemie  ist.  Die 
zaiilieichen  Erkrankungen  können  zwang-los  ans  dem  Eingreifen  des 
ärztlichen  und  des  weiblichen  Hillspersonals  erklärt  werden. 

Die  Aeizle  und  Hebammen  beschäftigen  sich  nicht  nur  mit 
\\'öchnerinnen  und  Kreissenden,  sondern  mit  den  vei-schiedensten  männ- 
lichen und  weibliehen  Kranken,  also  auch  mit  solchen,  die  zur  T'^eber- 
tragunir  zer.'^etzter  thierisch-or<,^inisclier  stotte  Oeleirenheit  geben. 
Jeder  j^rakticirende  Arzt  beschenkt  die  eine  oder  die  andere  Hebamme 
mit  seinem  Vertrank,  die  er  dann  seinen  Krankent  wo  z.  B.  Ein- 
spritzungen nöthi^  sind,  empfiehlt.  Sogar  der  Arzt  selbst  ül)ei  trägt 
den  Infectionsstoftl,  indem  er  auf  den  Resneh  einer  an  rTebiirnuitter- 
krebs,  gangraenösem  Erysipel  u.  s.  w.  leidenden  Kranken  unmittelbar 
den  einer  Anderen  folgen  lässt 

Das  ist  der  Weg,  anf  dem  Eindbettfieber  ausserhalb  des  Spitales 
um  sich  greift. 

Mau  sagt  fei'ner:  die  Greschichte  der  Medicin,  sogar 
Hippokr^tes  selbst  erwähnte  schon  das  Kindbettfieber 

als  Epidemie.  Dies  beweist  aber  nur  soviel,  dass  es  zu  Zeiten  auf 
einmal  bei  nielircren  Individuen  auftrat,  und  dass  die  danialijren  Aeizte 
das  gleichzeitige  Aultreten  desselben  bei  zahlreichen  Individuen  durch 
epidemische  Einflüsse  zu  erklären  suchten,  gerade  so  wie  man  es  in 
unseren  Zeiten  in  Wien  und  anderswo  that.  Doch  liegt  hierin  noch 
kein  2:'-'nü^ender  Beweis  dafür,  dass  es  wirklieli  riiic  Kpideniit-  wäre, 
wie  ich  dies  durch  meine  Tliätio;keit  in  drei  Anstalten  bewiesen  habe. 
—  Ich  habe  oben  gezeigt,  auf  welche  ^^'eise  das  Kindbettfieber  ausser- 
halb des  Spitales  sich  verbreiten  kann;  und  ich  bin  überzeugt,  dass 
die  aus  dem  Alterthum  überlieferten  derartigen  Epidemien  sicher 
einen  solchen  T^sprung  hatten.  Gerade  so  wie  heutzutag»^  g:ab  es  zu 
jeder  Zeit  männliche  und  weibliche  ärztliche  Hilfspersonen,  die  das 
Vertrauen  des  Pnblicums  in  grösserem  Hasse  besassen,  mithiu  auch 
häufiger  zu  den  Kranken  geholt  wurden  und  dadurch  konnten  sie 
Verbreiter  des  Kindbettflebers  werden.  Be.'ionders  von  Hippokrates 
weiss  mau,  dass  er  Leichensectiunen  machte  und  Botir  sagt  in  seiner 
das  Kindbettfieber  behandelnden  Abhandlung  von  ihm,  er  habe  die 
Symptome  dieser  Krankheit  so  meisterhaft  aufgezeichnet,  wie  man 
sie  heute  nicht  besser  und  richtiger  am  Krankenbette  und  Secirtisch 
präcisiren  könnte. 

Scanzoni  und  Seyfert  äussern  sich  darum  gegeTi  die  Chlor- 
waschungen, weil  sie  trotz  diesen  eine  grosse  Sterblichkeit  sahen.  — 
r»!«-'--  trotz  der  Waschung-  der  Hände  mit  CliloikalklrKuns-  eine  durch 
Inlectiou  bedingte  grossere  Sterblichkeit  sich  zeigen  kann,  das  be- 


Digitized  by  Google 


76  SemmelweU'  Abbaadlungen  und  Werk  über  das  Kindbcttbeber. 

weisen  an  meiner  eigenen  Klinik  die  zwei  letzten  Jahre.  Die  unreine 
Hand  ii<t  eben  nicht  die  einzi^^e  Qu*  lle  Ipi-  Infectimi.  W  ir  berufen 
uns  hiefiir  auf  jenen  Theil  unserer  Abiiaiidiung,  in  der  wir  von  den 
Quellen  der  Jnfection  sprachen.  Scanzoiii  und  öeyfert  schrieben  gegen 
die  Cblorwaschnniren ;  ohne  Zweifel  haben  sie  gegen  selbe  auch  ge- 
sprochen, und  dailiuch  ihren  Scliiilein  sicher  nicht  die  dabei  erforder- 
liche (Tewissenhattij^keit  eingeimpft,  die  zum  Femhalten  der  Infection 
noth wendig  ist.  Der  Schüler,  der  noch  keine  selbstständige  Ueber- 
zengung  hat  und  sie  anch  noch  nicht  haben  kann,  glanbt  um  so  lieber 
dem  Lehrer,  wenn  dessen  Anweisungen  überdies  noch  seiner  Bequem- 
lichkeit enTfTPjrpnkommen  unrl  dit  iuTi.  geschweige  denn,  dnss  er  durch 
fleissiges  W  ascheu  das  GegeuiUeil  der  Ansicht  seines  Lehrer  darlegen 
würde,  ans  Fnrcht,  sich  yielleieht  bei  ihm  missliebig  zu  machen.  — 
Da  es  vorgekommen  ist,  dass  an  meiner  Klinik^  in  der  e$  an  Mahnungen 
nicht  feliltf.  eine  Si  liiilt  i  in  ertappt  wurde,  als  sie  gerade  eine  Kreissende 
untersuchen  wollte,  uachdem  sie  kurz  vorher  gangraenöse  Genitalien 
berährt  hatte,  so  fShle  ich  mich  zn  der  Schlnssfolgerung  berechtigt, 
dass  die  ("hlorwasr  Innigen  bei  Scanzoni  und  Seyfert  meist  in  jenem 
strengen  Masse  durchirefTilirt  worden  sind,  in  dem  es  zu  wünschen 
war.  und  darum  müssen  wir  trotz  alledem  die  »Sterblichkeit  in  der 
Klinik  der  Genannten  auf  Rechnung  der  Infection  setzen. 

Die  -\kademie  der  Medit  in  in  raris  spricht  sich  aus  demGmnde 
gegen  meine  'riieini.-  der  Inlec  tioTi  aus,  weil  in  der  Pariser  Maternite 
—  wo  Hebammen  gebildet  weiden  —  nnd  aut  der  Klinik  Professors 
Dubois  —  die  fiii  die  Ausbildung  der  Aerzie  bestimmt  ist  —  genau 
dieselben  Verhältnisse  sieb  finden  wie  in  Wien  an  der  I.  Abtheilnng, 
wo  Aerzte  —  und  an  der  II,  wo  Hebammen  unterrichtet  werden.  — 
und  d(Kh  heri-sche  in  beiden  Pariser  Abtheilungen  das  Kindbetttieljer 
epidemisch.  Der  geehrte  Lesei  wird  sich  erinnern,  dass  wir  im  Laufe 
unserer  Abhandlung  den  Umstand  hervorhoben,  dass  die  Hebammen* 
Institute  gewöhnlich  frei  vom  epidemieartigen  Kindbettfieber  bleiben, 
während  jene  Institute,  wo  Aerzte  gebildet  werden,  von  der  Epidemie 
des  Kindbettfiebers  heimgesucht  werden.  Die  Grundursache  dieser 
Verschiedenheit  glaubten  wir  im  Untemchtssystem  anfenfinden,  nament- 
lich darin,  dass  sich  die  Schüler  bei  der  haupt.sfklilicli  anatomischen 
Richtung  des  medicinischen  Studiums  viel  mit  Leicht  n  beschfiftigen 
und  den  zersetzten  thierisch-organischen  Stofi  mit  ihren  untersuchenden 
Fingern  auf  die  Wöchnerinnen  ilbertragen,  der  dann  an  den  ihres 
Epithels  beraubten  Stellen  resorbirt  Kindbettfieber  hervorruft. 

Die  flebanimen  erhalten  für  gewnhnlicli  einen  derartigen  Unter- 
richt, der  gar  keine  Gelegenheit  zur  Verunreinigung  der  Häude  mit 
zersetzten  thierisch-organischen  Stoffen  bietet.  An  betreffender  Stelle 
erwähnten  wir,  dass  das  rnteiTichtssystera  der  Pariser  Maternit^ 
hievon  eine  Ausnahme  marlit :  denn  dort  erhalten  die  I[ehammon  einen 
so  eindringenden  Unterricht,  dass  sie  ebenso  gut,  wie  in  anderen 
Instituten  die  Aerzte.  ihre  Hände  mit  zersetztem  thierisch-organischen 
Stoft".  herstammend  von  kranken  Wöchnerinnen  oder  von  Leichen,  ver- 
nnreiniL'^en  nnd  in  Folge  davon  das  Kindbettfieber  in  solchem  Masse 
jtropagireii.  dass  sie  es  sodann  eine  Kpid'  mie  nennen.  Darum  ist  es 
unwahr,  was  die  Akademie  der  Mediciii  in  i'aris  beiiauptet,  dass  die 
Verhältnisse  der  Pariser  Hebammenschnle  identisch  mit  jenen  der 
Wiener  Schule  seien,  und  dass  trotzdem  in  der  Maternite  das  Kind* 
bettüeber  herrschte,  wählend  dies  in  Wien  nicht  der  Fall  war. 
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Der  wesentliche  Untei-Jächied  zwischen  den  Verhältnissen  von 
T\'ien  und  Paris  liegft  darin,  dass  >\:ilir*iid  in  Paris  die  Hebammen 
ihre  Häude  infolge  des  Uut€iTicbi.s.N3>i<:iiis  mit  zeiaetzteu  thierisch- 
organisclien  Stoffen  veranreiuigen ,  in  Wien  dies  gerade  wegen  des 
Unteriichtssystems  nicht  geschehen  kann. 

Als  Zeiifrni>>'s  'hitVir.  dass  ilas  T'nterricht>>3 stt^ni  in  Paris  aucli 
wij'klich  80  beschallen  ist.  wie  oben  erwähnt  wurde,  diene  das  W  erk 
J.  F.  Osianders:  ^Bemerkungen  über  die  französische  Gebortshilfet 
nebst  einer  ausführlichen  Beschreibttnur  der  Matemite  in  Paris. 
Hannover  1813/' 

Der  Verfasser,  ein  FVennd  Baudelnniue's.  i'rofessur^«  an  der 
Maiernite,  besuchte  ein  Jahr  lang  diese  den  Aerzten  sonst  unzugäng- 
liche Anstalt  nnd  giebt  folgende  Mittheiluug  über  das  Unterrichts- 
system: ..Der  Untf^rricht  dauert  ein  Talir  lan^r  und  während  dieser 
Frist  wohnen  die  ilebammenschülerinin  n  »Irinnen  in  der  Anstalt." 
.Seite  31  sagt  er:  „Der  Saal  der  Wöchnerinnen  berindet  sich  im  oberen 
Theile  des  linken  Traktes;  der  Eingang  aber  mttndet  am  Ende  des 
Stiegenganges,  welcher  durch  den  ganzen  ersten  Stock  des  Haupt- 
gebäudes führt.  Dieser  Saal  ist  hoch  gewölbt,  mit  hohen  gegenüber- 
liegenden Fenstern  und  enthält  24  Betten,  welche  zum  gröi»steu  Theile 
zwischen  den  Fenstern  genügend  weit  von  einander  liegen  nnd  einen 
recht  grossen  Kaum  in  der  Mitte  des  Zimmers  frei  lassen.  In  diesem 
Saal  )  i-^^  Kcinliclikeit  und  Ordnung  nichts  zu  wünsrhen  übrig,  aber 
die  24  \S  tichnerinnen,  die  für  gewöhnlich  den  Saai  bewohnen,  müssen 
nothwendigerweise  die  Luft  verderben  und  ein  gef&hrliches  Miasma 
entwickeln.  Der  Entwickelung  dieses  Miasmas,  welche  oft  von  einem 
einzigen  Bett  ausgeht,  glaubt  man  dadurch  vorzubeugen,  dass  man 
die  Kranken  öfters  .sammt  ihren  Betten  die  Plätze  wechseln  lässt  und 
ihnen  neue  Bettunterlagen  giebt. 

s.'ite  :53  steht  Folgendes:  ,,Den  täglichen  Visiten,  die  der  Ai-zt 
in  der  Infirmerie  der  ^^'^M•hne^nnen  macht,  wohnt  die  Hebamme  des 
Hauses  nnd  ein  Tlieil  dei'  Ilebanimen-Schüierinnen  l»ei.  .ItMli-  Scltülerin 
bekommt  eine  Kranke  zur  besonderen  Beobachtung  und  sie  wird  an- 
gehalten, eine  knrxe  Krankengeschichte,  den  Hergang  der  Geburt 
und  di(*  \'erordnungen  des  .4rztes  aufzusetzen.  Diese  Kranken- 
geschichten werden  ..Bulletins  eliniques"  genannt  nnd  Professor 
i  haussier  (Primarius  der  Muierniiej  gibt  sich  viel  Mülie.  die  Schüle- 
rinnen im  Aufsetzen  derselben  zn  unterrichten.  Bei  jeder  Kranken 
geht  er  das  Bulletin  genau  durch,  indem  er  demselben  ein  Zutrauen 
sclienlvt.  dessen  ich  es  selten  würdiq-  gefunden  habe.  Unter  den 
Schiileriuneu  i>iud  nämiich  nur  einzelne,  weiche  Talent  und  Ernst- 
haftigkeit genug  besitzen,  um  Krankheiten  zn  beobachten  und  Kranken- 
geschichten aufzusetzen.  Diese  Wenige  geben  allen  andern  die  Master 
zu  ilnetj  Berichten  und  ich  habe  daher  oft  gefunden,  dass  in  mehreren 
Bulletins  bei  den  verschiedensten  Kjankheiteu  dieselben  Symptome 
mit  denselben  Worten  angegeben  waren.  Ueberhaupt  ist  es  anffallend 
genug,  junire  Mädchen  zu  sehen,  die  mit  wichtiger  Miene  den  Puls 
fühlen  nnd  Krankenlieoluiclifunirr'n  aufschreiben.  Sie  ahmen  aber 
darin  ihre  Lehreiin.  die  erste  Hebamme  nach,  «leren  Ansehen,  welches 
sie  sich  am  Kraukenbette  zu  geben  weiss,  noch  dadurch  erhöht  wird, 
dass  der  Arzt  immer  ihrer  Meinung  ist.^ 

Die  HcliMnimensrhiilerinnen  haiien  (lelegenlicit  d.w  Kindb»  ttfieher 
von  Kranken  auf  Gesunde  zu  übertragen,  was  in  W  ieu  uielit  geschehen 
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kann,  weil  in  Wien  die  HebammenschQlerinnen  bd  der  Visite  des 

Professors  in  den  Krankenzinimern  nicht  zugegen  sein  dürfen. 

8eite  4fi  ist  zu  lesen:  ^Den  Leichenöffnungen,  die  in  einem  von 
dem  Gebärhause  etwa^  entfernten  Gartenhause  vorgenommen  werden, 
wohnen  die  Schfilerinnen  gewfihnlicb  bei.  Ich  habe  da  oft  mit  Er- 
staunen pesehen.  welchen  lebhaften  Antheil  einige  junge  Mädchen  an 
dem  Zerfleischen  der  Leicheri  nahmen,  wie  sie  mit  rntblös>ten  und 
blutigen  Armen,  grosse  Messer  in  der  Hand  haltend,  unter  Zank  und 
Gelächter,  sich  Becken  herausschnitten,  nachdem  sie  von  dem  Arzte 
die  Erlaubnis»  erhalten  hatten,  dieselben  für  sich  zu  praepariren." 

Dann  mif  Seite  äl :  ..Unter  den  Beobachtungen  bei  den  Leiclien- 
untersuchungen.  an  die  Baudelocque  seine  Zuhörer  erinnerte  ist  hr- 
sonders  die  Zerreissung  eines  Psoasmuskels  in  der  Anstreng  lui^^  zur 
Geburt  wichtig." 

Folgrende  Tabelle  wurde  von  den  vorgefallenen  Oeburten  ge- 
geben: Seit  dem  9.  December  1797  bis  zum  ^1.  Mni  1809  sind  17308 
Frauen  entbunden,  diese  haben  gegeben  17499  Ivindei-,  189  Frauen 
gebaren  Zwillinge,  also  1  von  91;  nnr  zwei  hatten  Drillinge,  2000 
Entbundene,  zum  wenigsten,  sind  schwer  erkrankt  und  700  gestorben 
und  secirt.  Von  den  Schüleiinnen  konnten  diejeniirpn.  welche 
2  Jahre  lang  in  der  Anstalt  waren,  etwa  öiHK)  Geburten  und 
450  Kranke  Mobachten.  von  denen  Uber  100  starben. 

Hieraus  folgt,  dass  die  Hebammen  in  der  Ifateniit^  in  Folge  des 
UnteiTichtssystems  Gelegenlieit  hatten,  einen  zersetzten  thierisch- 
organischen  Stoff  von  den  Leichen  auf  Gesunde  zu  Ubertragen  und 
hierdurch  Kindbettfieber  hervorzubringen. 

Ki wisch  äussert  sidi  gegen  die  Theorie  der  Infection,  indem 
er  einzelne  enirüche  Aerzte  anführt,  denen  in  ihrer  Praxis  an  gan- 
graenüsem  Erysipel  leidende  Männer  mit  vielen  mit  Kindbettheber 
behafteten  A\'oclinerinnen  zu  gleicher  Zeit  starben.  —  Das  ist  aller- 
dings wahr,  (ia-^  diese  Beobachtung,  hätte  man  selbe  gehörig  ausge- 
beutet, zur  Entdeckuno;  der  wahren  Trsaclie  des  Kindbettfiehers  vro- 
führt  hätte.  Aber  jene  Aerzte  blieben  bei  der  vereinzelten  I  hatsaclic 
stehen,  dass  das  Kindbettfieber  auch  durch  Uebertragung  der  Jauche 
eines  gangraenö.sen  Erysipels  eines  Manne.«?  entstehen  könne.  Neben 
die.ser  That.sache  lie.ssen  sie  auch  die  volle  fifiltifrkoiT  der  epidemischen 
Einflüsse  bestehen,  kurzum,  sie  kamen  nicht  aut  die  SchlussfolL'-ernng, 
dass  ein  jedes  KindbeUiieber  durcli  die  Resorption  zersetzter  thieriseh- 
oi^aniscber  Stoife  entstehe  und  dass  es  überhaupt  keine  epidemische 
Einflüsse  gibt,  die  im  Stande  wären  ein  Kindbettfieber  hervorzn- 
brini'-en. 

Kiwisch  .selbst,  iu  seinem  Werke:  „Klinische  Vorträge 
ftber  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten 

des  weiblichen  Geschlechtes."  das  auch  eine  Abhandlung  über 
das  KindbeTtfielier  entluüt.  bei;elireibt  dessen  Aetiologie  ganz  im  Sinne 
der  Epidemiker.  In  seinem  Auisaize  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien  vom  Jahre  1850,  wo  er  meine  Ansicht  über  das 
Kindbettfieber  kritisirt.  stellte  er  sogar  die  Behauptung  auf,  dass  er 
nicht  <t  lTen  unniittelliar  iKe  Ii  ilei  Leichenöftnunir  Schwangere  und 
Wöchnerinnen  untersuchte,  und  hiernach  gar  keine  büsen  Folgen  be- 
merkte. Er  beruft  sich  weiters  auf  die  G(  schichte  des  Kindbettfiebers 
und  auf  die  alltägliche  Ertahruiifr.  der  zu  Folge  im  Gebiete  ganzer 
Länder  unzählige  Fälle  von  Kindbettfieberepidemien  und  von  soge^ 
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nanntem  sporadischen  Kindbettfieber  verzeichnet  worden  sind,  wo  man 
auf  einp  TntVction  mit  zersetzten.  tliipri>cli-or2"ani5;chen  Stoffen  über- 
haupt nicht  denken  könne  und  hebt  den  Umstand  hervor,  dass  zu  ge- 
wissen Zeiten  sftmmtliche  gegen  die  Infection  empfohlenen  Mittel  ver- 
gebens angewendet  worden,  während  im  Gegentheil  zu  anderen  Zeiten 
ihre  Vernachlässigung  ohne  alle  bemerkbaren  bö>;en  F(»Ipren  blieb. 

Wir  bitten  den  jreehrten  Leser  sich  die  eins<  lilügigen  Stellen 
unserer  Abhandlung  in  das  Gedächtnis»  zurückzurulen  und  darnach 
zu  beurtheilen,  ob  die  Lehre  dieser  Antoren  mit  der  meini$ren  iden- 
tisch ist? 

Lumpe  führt  Folgendes  gegen  mich  an:  ^Wenn  man  bedenkt, 
wie  seit  dem  erste u  Auftreten  von  Puerperalfieber-Epidemien  die 
Beobachter  aller  Zeiten  sich  die  Köpfe  zerbrochen,  nm  die  Ursache 
derselben  aufzufinden  nnd  ihre  Entstehung  zu  verhüten,  so  muss  uns 
die  Semmel weis'sche  Theorie  fi:eradezn  wie  das  Ei  des  Columbus  er- 
scheinen. Ich  gestehe,  dass  ich  selbst  anfangs  hocheifreut  war,  als 
ich  von  den  glQcklichen  Resultaten  der  Chlorwaschungen  hörte,  nnd 
es  ist  es  mit  mir  gewiss  Jeder  gewesen,  der  das  Unglück  hatte  Zeuge 
zu  ^ein.  wie  so  viele  in  jugendlicher  Frische  erblühende,  kräftige 
Individuen  der  verheerenden  Seuche  eben  so  schnell  zum  Ojjfer  fielen, 
als  manche  entnervte,  gebrechliche  Jammergestalt.  —  Die  Logik  aber 
hat  seine  Freude  hierüber  getrübt,  da  wfthrend  seiner  Dienstzeit  im 
A^'ipne^  Gebärhause  zwischen  dem  Maximum  und  Minimum  dei-  Sterb- 
lichkeit in  einzelnen  Monaten  eine  derartige  Schwankung  eintrat, 
dass  er  gezwungen  war  anzunehmen:  dass  die  Infection  in  einzelnen 
Monaten  wo]i]  die  Trsache  der  Sterblichkeit  sei,  in  anderen  Monaten 
nber  ist  sie  es  nicht.  Da  aber  das  logisch  anmöglich  ist»  SO  ist  auch 
die  Lehre  von  der  Infection  eine  Irrlehre." 

Wenn  Lumpe  meine  Lehre  über  das  Kindbettfieber  mit  dem  Ei 
des  Columbus  vergleicht,  so  spricht  er  aus  meiner  Seele«  denn  mir 
erscheint  sie  auch  ^nm  so;  ich  selbst  liiibe  oft  meine  Verwunderung 
nicht  darüber  ausgesprochen,  dass  die  iiberzeu^renden  Thalsachen  des 
Wiener  Gebärhauses  diese  Lehre  mir  aufdrängen,  sondern  darüber, 
wie  es  geschehen  konnte,  dass  sie  nicht  schon  lange  vor  mir  von 
einem  der  vielen  talentirten  Aerzte,  die  im  Wiener  Gebärhause  an- 
gestellt waren,  entdeckt  worden  sei. 

Wählend  der  2jäiirigeu  Dienstzeit  Lumpe  s  war  die  Sterblichkeit 
folgende. 


Im  Jahre  1840. 

Im  Jahre  1841. 

Monat 

Geburten 

Todte 

Monat 

Geburten 

Todte 

Juli 

212 

12 

Jänner 

'2M 

H7 

216 

i?2 

Februar 

23y 

18 

September 

270 

Miirz 

277 

12 

October 

21Ö 

April 

256 

4 

NoTember 

21« 

42 

Hai 

23& 

2 

De£«niber 

222 

48 

Juni 

200 

10 

Im  Jahre  1841. 

Im  Jahre  1842. 

Monat 

Todte 

Monat 

Geburten 

Todte 

Jaü 

190 

16 

Jänner 

907 

64 

Angnst 

222 

3 

Februar 

311 

A» 

September 

213 

4 

Märt 

264 

27 

Octolter 

2  m 

26 

April 

242 

2Ü 

November 

235 

Mai 

"uö 

10 

Deeemb«r 

fehlt 

Jnni 

273 

18 
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Lnnipe  folgert  nun  so:  ,.So  lange  die  t  liloi  waschungen  im  (ie- 
biaueii  waren,  so  lange  waren  trotz  ihnen  20  bterbetalle  die  monat- 
liche .Maximal/ahl,  «lie  vorgekommen  ist  Wir  mib.seu  also  loigerecUt 
zugeben,  dass  nur^  was  über  dieses  Maximuiii  hinausgehe.  Infection 
ist,  was  darunter  bleibt,  ist  keine  Infection,  da  Thlorwaiichung-en  ge- 
braucht wurden."  Dazu  macht  ei-  noch  folgende  Bemerkunjr:  ..Semmel- 
weis erklärt  zwar,  dass  zur  Zeit  dieser  grossen  v^terblichkeit  die 
Cblorwaschungen  nachlässig  gemacht  wurden,  ob  und  wiefern  dies 
richtig  sei?  darüber  mu.^s  Dr.  Braun,  in  dessen  Assistenzzeit  dieser 
Monat  f;illt.  zur  (>igonon  Kechtfertignnq-  genauere  Auskunft  geben, 
ich  kann  auf  ein  bloö.>t^s  ..un  dit**  keine  Uin  ksicht  nehmen." 

Er  sagt  weiters,  dass  walirend  der  Zeit  von  24  Monaten  durch 
11  Monate  weniger  als  20  gestorben  sind,  also  war  folgerichtig 
während  11  Monaten  die  Infection  keine  Ursache  des  Kindbett fiebei-s; 
während  den  übrigen  13  Monaten  aber,  wo  mehr  wie  20  ire-t'  r})eu 
sind,  war  die  Infection  das  aetiologische  Moment  des  Kindbetthebet^. 
Das  zu  behaupten  ist  ein  Unsinn. 

Der  geneigte  Leser  erinnert  sich  noch,  dass  wir  folgende 

Lehre  aufstellten:  ein  jedes  Kindbettfieber  ent.steht  duicli  die 
Jfps(ir|ition  eines  '/e?-setzten  thierisch-organischen  Stoffes:  diesem  Stotf 
wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  aussen  eingetührt  und  das  sind 
jene  Fälle,  die  verhfttbar  sind;  in  einzelnen  seltenen  Fällen  entsteht 
dieser  Stoff  innerhalb  des  Oi-ganismus  und  da  ist  die  Krankheit  nicht 
zu  Vf'rh Ilten;  derartiirp  F;ille  werden  immer  vorkommen,  docli  ire- 
schieht  dies  bei  100  Wöchnerinnen  kaum  einmal:  also  nicht  bei  20 
unter  200,  sondern  schon  bei  2  unter  200  ist  Infection  die  Ursache. 

Dr.  Lumpe  darf  daher  nicht  behaupten,  dass  durch  11  Monate 

nicht  Infection  die  Ursache  des  Kindbettfiebers  war.  da  stets  mehr 

gcstnilten  sind  wi--  1  von  100.  Die  Behauptung  aufzusldlen.  wenn 
die  Theorie  der  Infectitm  wahr  wäre,  so  müsste  die  Sterblichkeit 
durch  sömmtliche  Monate  die  gleiche  sein,  —  i.st  ein  wahrer  Unsinn, 
da  doch  die  Infection  von  vielen  Zufällen  abhängig  ist.  so  z.  B.  von 
der  Zahl  der  Schüler,  von  ihrem  Fleiss.  von  der  .\rt  ihrei-  Be- 
schäftigung während  des  Aufenthaltes  auf  der  ( lebäranstalt.  von  dem 
Fäulnissgrade  der  Leiche,  von  der  Jahreszeit  ;^im  Sommer  ist  es  für 
die  Schüler  angenehmer  in  der  reizenden  Umgebung  Wiens  sich  auf- 
zuhalten als  in  der  Leichenkammer).  V(»n  der  Zeit  der  Beschäftigung 
mit  der  Leiche,  ob  vor  oder  nach  dei-  Xi^iti'  u.  s.  w.,  u.  s.  w..  —  all 
das  sind  Umstände,  wodunli  die  Scliwankungen  der  Sterblichkeit 
ungezwungen  erklärt  werden. 

M'  Ilde  zw.MiVlt  an  der  Richtigkeit  der  Leicheninfection.  Er 
snclit  in  (K  r  ><  liln  liten  Ventilation  den  (irund  des  häutigen  Kindbett- 
fiebers in  W  icii,  t<  iiii  1  indem  Zusammengedränirt»  in  der  Wöchnerinnen 
in  den  beengten  Kaumeu  des  allgemeinen  Ki  aiikeuhauses,  und  meint 
denselben  gerade  in  Folge  dieser  fördernden  Verbältnisse  in  der  Ent^ 
siehung  eines  Miasmas  aufzufinden.  Hätte  er  Recht,  so  würden  die 
(  hlorwaschungen  nutzlos  gewesen  sein,  denn  die  Localiiätsverhält- 
nisse  wurden  durch  dieselben  überhaupt  niclii  geändert,  davon  zu 
schweigen,  dass  —  wie  wir  im  Laufe  unserer  Abhandlung  dargelegt 
haben  —  diese  un^^ünstiv'^en  Verhältnisse  in  der  Hebammen-Abtheilung 
in  h'dierem  Mas'-'  ^Ml1l;^ld^•n  waren  und  sie  trotzdem  ein  ^ninstigeres 
JSterbiichkeitsverhaiiniss  wie  die  Aerzleablheilung  aufzuweisen  hatte. 
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Hammernik  leugnet  die  Bestandsfähigkeit  der  Leichen infections- 
Theorie,  indem  er  die  Trsache  des  KiTidbettfiebers  aus  der  nüTnlieheu 
(Quelle  herleitet,  woher  die  Cholera  entspringt.  —  Wäre  dies  wahr, 
nftmlich  dass  die  Cholera  und  das  Eindbettfiebei'  ans  derselben  epi- 
demischen Ursache  hervorgehen,  dann  niüsste  den  Zeiten,  wo  unter 
den  Wöchnerinnen  das  Kindbotirii  br  r  heri*scht.  b»'i  ffnem  anderen  'J'heil 
der  Bevölkerung  die  (  holera  herrischen.  Dies  ist  aber  nicht  zu  beob- 
achten, vielmehr  das  GegentheU,  nämlich,  dass  wenn  wirklich  die 
(  holera  herrstrht.  die  epidemischen  Einflüsse  anch  bei  Wöchnerinnen 
nicht  das  Kindbettfieber,  sondern  die  Cholera  erzeniren. 

B HUI  berger  sagt:  ..Die  Theorie  der  ]ntt'(  tinn  ist  aus  dem 
ijruude  weniger  wahr,  da  wir  iu  den  meisten  Fällen  an  der  Leiche 
der  an  Kindbettfleber  Verstorbenen  gar  kein  locales  Leiden  an  der 
Resorptionsstelle  nachweisen  kfiiinpii,  wfihrcnd  meiner  ^reinunir  nadi 
an  der  Innenfläche  des  Uterus  in  l'oly:**  der  UebertraLaini?;  zersetzter 
lliierisch- organischer  Stoffe  zueilst  ein  circumscripte  Endometritis, 
Phlebitis  nnd  Lymphanj^oitis  anftritt;  der  hierdnrch  entstandene  Eiter 
TOrd  dann  resorbirt  und  bringt  das  Kindbettfleber  hervor." 

Nie  habe  ich  diese  Behauptung  aufgr^^stellt :  meine  Lehre  über 
die  Entstellung  des  Kindbettfiebers  ist  vielmehr  die,  dass  der  zersetzte 
thieiiseh-oi'ganiscbe  Stoff  ohne  jedes  locale  Leiden  resorbirt  wird,  dass 
die  erste  Folge  der  Resorption  die  Entmischung  des  Blutes  ist,  aus 
diestm  entmischten  Blut  lagern  sich  die  verschiedensten  Kxsndate  ab, 
das  Exsudat  selbst  kann  sich  au  die  Resorptionsstelle  ablagern  oder 
anch  nicht;  das  anf  der  Resorptionsstelle  gefundene  Exsndat  hat  die- 
selbe  Bedeutung,  wie  in  beliebigen  anderen  Organen,  und  nicht  das 
ist  die  Ursai  he  drs  Kindbettfiebers,  sondem  die  Ansscheidunr?  des 
durch  die  zersetzten  thierisch-oriraTiischen  Stoffe  entmischten  Blutes. 

Prof.  Braun  ist  ebenfalls  gegen  meine  Theorie  über  die  Ent- 
stehung des  Kindbettliebers,  indem  er  sich  auf  jene  Epidemie  bemftf 
welche  während  seiner  A.ssistenzzeit  tiotz  den  Clilorwaschungen 
anfiTPtreten  sind.  Diesbezüglich  weisen  wir  auf  das  hin.  was  wir 
über  die  trotz  den  ( ;hlorwaschungen  auftretenden  Epidemien  bei 
Scanzoni  und  Seyfert  gesagt  haben.  Als  noch  wichtigeren  Beleg 
1)rinirt  Professoi-  Braun  eine  an  der  (II.)  Abtheilniür  der  Hel)aninien 
autgeiretene  Epidmiie  vor,  an  weleher  Abtheilung  also  eine  Leieheii- 
infection  nicht  denkbar  i^t.  Das  tjeheimniss  dieser  Epidemie  deckt 
Professor  Ohiari  in  seinem  Aufsatsse:  „Winke  zur  Vorbeugung  der 
fiuerperalen  Epidemie"  im  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzt«»  zu  Wien.    T.  Jahrgang,  19.  Februar  1855  auf. 

In  diesem  Aufsatze  beschreibt  Chiari  zwei  au  der  Prager 
Klinik  beobachtete  Epidemien.  Er  sagt :  „Vom  33.-27.  Jftnner  1853 
wurde  bei  einer  Erstgebärenden  eine  den  eben  be- 
stimmten Zeitraum  anhaltende  Verzögerung  der  Geburt 
durch  Verdickung  des  Muttermundes  und  nachträg- 
liche Oangraenescenz  noch  während  der  Geburt  beob- 
achtet. Nachdem  vergebens  Bftder,  Einspritzungen, 
Antiplilogose.  Tneis  innen  d«'S  k  n  nrp  e  I  h  a  rt  en  nnd  finger- 
dick gewulsteten  Muttermundes  angewendet  worden 
waren,  schritt  man  zur  Verkleinerung  des  bereits  durch 
den  längeren  Geburtsact  gestorbenen  Kindes,  um  die 
Geburt  nach  viertägicrei  Daner  zu  vollenden.  Di*-  Ab- 
sonderung aus  der  Scheide  war  iu  den  zwei  letzten 
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Tilgen  bräunlich  missfärbiL-^.  höclist  übelriechend.  Diese 
W ö (■  Im e r i n  erkrankte  an  h e f t i g e r  K n  d o m e t r i t i s  s e p t i c a. 
und  erlag  den  I.  Feber  dieser  Krankheit  —  Von  dem 
Ta^e  an,  wo  diese  Gebärende  anf  dem  Oebnrtssimmer 
war,  erkrankten  9  andere  Gebärende,  die  zugleich  mit 
ihr  auf  dem  (iebärzimmer  lagen;  mit  Ausnahme  einer 
einzigen  starben  sie  alle.  Von  den  letzten  Tagen  Jänners 
schleppten  sich  die  häufigen  Erkrankungen  bis  in  den 
Monat  Mai  hin,  iiorauf  wieder  bis  Oc  tober  der  günstigste 
Gesundheitszustand  herrscht e." 

Prof.  Chiari  erklärt  diese  Krkrankungs-  und  Sterbefäile  mit  der 
IJcbertragung  der  Prodncte  einer  Metritis  septica  auf  gesnnde  Gre- 
bärende  und  Wöchnerinnen  und  fahrt  fort:  ..Ich  hatte  (leiderl)  die 
Gelegt'iih»  it.  mi'  einen  niirh  noch  mehr  in  meiner  ^feinune  be.stärkenden 
Beweis  in  einer  zweiten  traurigen  Erfahrung  zu  versrhatten.  Im 
October  185H,  einige  Tage  vor  meiner  Kückkehr  von  einer  niehr- 
wnchentlichen  Reise  nach  Prag,  wurde  die  Perforation  wegen  engen 
Beckens  bei  einer  durch  inelirere  Tage  kreisvendcn  Frnn  nothwendig. 
Diese  Wöchnerin  starb  an  Endometritis  septica  mit  \  erjauchnng  der 
Gelenksknorpel  des  Beckens.  Von  dieser  Zeit  au  traten  wieder  zahl- 
reiche bösaitige  ErkranknngsflUle  anf,  welche  nur  Mitte  November 
wieder  aufliörten." 

..rebrigens  hat  anf  diese  KntsiehnnL'-^weise  mänilich  des  Puer- 
peraltiebers  durch  Ueberlragung  schadliafter  StoÖe)  üchon  Semmel  weis 
die  Anfmericsamkeit  gelenkt  nnd  im  Herbst  wurde  andi  an  der  hie- 
sigen Hebamroenabtheilung  Aebnliches  beobachtet»  wie  mir  dies  mein 
Flpennd  I>r.  Spaetli  v.  rtranlich  mittheilte." 

Dr.  Spaeth,  Assistenzarzt  an  der  Hebammenschule,  gesteht  zur 
Zeit  der  herrschenden  und  durch  Professor  Braun  erwähnten  Epidemie 
ein,  dass  diese  durch  l'ebertragung  gefährlicher  Stoffe  zu  Stande 
kam:  das  i^r  ja  knine  Widerlegung,  sondern  im  Gegentheii  eine  Be> 
stätigung  meiner  Meinung. 

Froh  Braun  fUhrt  alle  diejenigen  ungünstigen  Umstände  an, 
welche  in  Wien  in  den  Verhalt iiiss.-n  dei'  ar/tlirhen  Gid)urt.sklinik 
wurzeln  nnd  meint,  dass  hierin  die  l'isarhe  dt-r  im  Verliältnis«;p 
zur  Hebanimenabllieilung  grosseren  Sterblichkeit  liege,  nicht  aber  in 
der  Leicheninfection.  Kr  bedenkt  dabei  nicht,  dass  diese  Tmstände 
an  der  Hebammenabthetlnng  noch  viel  ungünstiger  sind  (wie  wir  dies 
in  unserer  Abhandlnng.  wo  von  den  endemischen  Einflüssen  die  Rede 
war,  erwiesen  haben i:  bedenkt  ferner  nicht,  das«^  dieselben  auch  da- 
mals vorhanden  waren,  als  die  (.'hlorwaschungen  ein  so  glinstiges 
Resultat  lieferten.  —  Endlich  kommt  er  zum  Schlüsse,  dass  rneine 
Meinung  über  die  Entstehung  des  Kindbettfieliei  >  eine  durch  Nichts 
beweisbare  Hypothese  sei.  Nichtsdestoweniger  widerspricht  er  sich 
selbst,  als  er  die  l'rophylaxe  des  Kindbettliebers  behandelnd,  sagt: 
„Da  das  Puerperalfieber  oder  Pyämie  durch  Einimpfung  von  Leichen* 
gifl  erzeugt  werden  und  durch  Tebertragung  von  septischen  Exsu- 
daten, sowie  dnivh  <lav  Zusammenwobnen  mit  Andern  an  einer  der 
vemhiedenen  zymoiisdien  Krankheiten,  wie:  iyijhus,  Cholera.  Schar- 
lach, Masern  u.  s.  w»  Leidenden  verbreitet  werden  könne,  so  ist  es 
die  strenge  Pflicht  der  Aerzie.  auf  di»  AlKonderung  der  m<  simden 
Wiu  bnerinnen  von  zy?iio<isch-erk rankten  Individuen,  sowohl  in  Privat- 
wohnuugen,  als  in  Gebärhüusern  genau  zu  sehen«  und  niemals  eine 
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rntersuchnng  oder  eine  Operation  bei  einer  Schwanfreren,  Gebärenden, 

Wöchnerinnen  zn  jrp^tatten,  wenn  kurzp  Zeit  zuvor  ein  hilfeleistendes 
Individuum  mit  Ijeiehentheilen  0(br  sei>üscheu  Exsudaten  zu  thiin 
hatte."  In  einer  Anmerkung  set/t  er  hinzu:  ,,Es  ist  daher  die 
lüblichste  Vorsicht  eines  jeden  Klinikers  die  klini- 
schen Explorationen  in  den  fr  ii  liebten  M  or  L-'eri  stn  n  d  en 
vt)rnelniien  zu  lassen,  bevor  nc«- h  die  Beschäftigungen 
am  t  adaver  vorgenommen  wurden.** 


Der  Meimnigsmitemhled  zwischen  mir  iiiid  de» 

einzusehen  Aerzten  über  das  Kindbettileber. 

(1860.) 

Nachdem  micli  das  Krgebniss  der  f'lilorwasf hangen  davon  über- 
zeugt hat,  was  die  wahre  L'i-sache  des  Kindbettliebers  sei.  t heilte  ich 
uieine  Meinung  den  Leitern  mehrerer  Gebiäranstalten  mit.  damit  ich 
die  Menschheit  und  deren  möglichst  grössten  Theil  von  dieser  Geissei 

je  eher  befreie. 

Die  erste  Antwort  auf  meine  Mittheilunt!:  kam  mit  erstaunlicher 
Schnelligkeit  vuu  l'rofessor  Simpson  aus  Edinhurf?. 

Er  erwiderte  in  seinem  in  recht  erregten  Ton  g^ehaltenen  Brief 
unter  Anderen,  mein  S'ehreiberi  diene  ilmi  als  Beweis,  dass  mir  die 
en!2:lisThe  TJtteratiir  ganz  unbekannt  sei.  denn  sonst  würde  ich  wissen. 
da^s  die  Engländer  das  KiudbtilUieber  längst  für  eine  contagiöse 
Krankheit  halten,  und  zu  deren  Verhütung  Chlorwaschungen  anwenden. 

Da.ss  die  engfliseben  Aerzte  das  Kindbettfieber  für  eine  contagiöse 
Krankheit  halten  und  dairet^en  Chlorwasehnnfren  anwenden,  war  aller- 
dings auch  mir  bekannt,  abei  ich  halte  das  Kindbettiieber  für  keine 
conta^Öse  Krankheit  Prof.  Simpson  konnte  nur  in  Folge  einer 
T^ebereilunt;:  nieine  Ansicht  über  das  Kimlbetifieber  mit  der  Ansicht 
englischer  Aerzte  für  identisdi  halten;  dies  geht  aus  einer  Corre- 
spondenz  zwischen  mir  und  den»  Ar/t  F.  H.  Ktjuth  in  London  hervor. 

Dr.  Routh  besuchte  die  X.  Gebärklinik  zn  Wien  während  meiner 
Assistenzzeit:  das  was  er  q-eselien,  überzeugte  ihn  von  der  Richtigkeit 
meiner  Lehre.  Er  reiste  mit  dem  \  (*rsatze  in  sein  Vaterland  zurück, 
meine  Lehre  dort  zu  verbreiten;  ich  erliielt  seinen  ersten  Brief  aus 
London  ym  23.  Jänner  1849,  folgenden  Inhalts: 

„('omitiis  in  nltimis  septimanis  Novembris  (1848)  convocatis,  illie 

di.scursus,  in  quo  tuam  inventionem  enunciavi  reddens  tibi,  ut  voluit 
jnstitia.  maxiniam  gloriani.  praelectus  fuit.  Enim  vero  possum  dicere, 
totum  discursum  optime  exceptum  tuisse,  et  multi  iut^r  socios  doc- 
tisaimos  attestaverunt  argumentum  convincens  fnisse.    Inter  hos 

6* 


Digitized  by  Google 


84 


>Semmelweia'  Abhandlungen  und  Werk  über  das  Kiodbetttieber. 


pra^cipne  Webster  Copeiand  et  Mr.  Harphj,  viri  et  doctores  clarissüni, 

optime  locuti  sunt. 

Tü  Tianf-etto  Novembris  1848  possis  omnia  de  hac  controversia 
contingentia  legere. 

Credis  ne  novos  easus^  qui  in  hospitio  ex  tempore  mei  abitns 
admissi  sunt  opinionem  tnam  eonfirmant? 

Febris  ne  pnorperalis  rarioi-  est  rjuain  antea?  Si  morbus  sie 
periculosus  in  cubilibos  obstetriciis  non  adsit  ut  ante,  certe  ettectus 
magDi  momenti  denno  flniiatii&  In  Praga  quoque,  ubi  febris  puerperalis 
tarn  frequenter  obvenire  solebat,  eisdem  caosis  consecota  Mt  ingeneraTi!** 

„Dorset-Sqnare,  London  21.  May  1849. 
Meas  annotationes  de  tna  inventione  in  libellulo  publicavi*'^ 

„Doi"seL-iS»iuaie,  Luudou  3.  Decembei  lh49. 
Jam  inventionis  tnae  fajna  ac  veritas  in  existimatioue  publica 
accresdt.  et  inter  omnes  medicornm  societates  quam  res  est  maxime 
utilis,  percipiunt  et  aguoscnnt,  nec  vero  etiam  temere,  nam  magna 

est  veritas,  et  praevalebit.** 

Murplij-,  Professor  der  Geburtshilte  früher  zu  Dublin,  jetzt  zu 
London,  hat  in  ile>  Zeitsclirift:  ^The  Dublin  Quarterly  Journal  of 
Medical  Science"  —  Angnst  185t  —  einen  längeren  Artikel  ver- 
öft'entlicht,  in  wolcheii  er  den  oben  erwähnten  Vortrag  Dr.  Routh's 
bespricht,  und  sich  den  in  demselben  ausgesprochenen  Ansichten  an- 
schliesüt.-) 

Selbst  Simpson  bat  die  Ansicht,  dass  das  Kindbettfieber  eine 
contagiöse  Krankheit  sei,  auf|s:egeben ;  er  hält  dasselbe  identisch  mit 
dem  chinirgischen  Fieber  und  sagt:  ..Beim  Kindbetttieber  und  beim 
chirurgischen  Fieber  ist  das  Fieber  nicht  die  Ursache  der  begleitenden 
Entzündungen,  noch  sind  die  Entzündungen  die  Ursacbe  des  be- 
gleitenden Fieber.s.  sondern  das  Fieber  sowohl  als  die  Entzündungen 
sind  (We  Vo]<^en  »'iner  trmeinschaftlicheii  Frsai-ho.  näiiilicli  des 
ursprünglichen  Blutverderbiiisses.  \\'as  aber  das  Blut  verdeibe,  dies 
genügend  zu  beantworten,  bleibt  der  späteren  Zeit  einer  mehr  ausge- 
bildeten patliolofrischen  Anatomie.  Histologie  und  Chemie  vurbehalt.  n.- 

I>ie>t'  .\ufgabe  ist  s<  hon  cft  lost.  d*iin  das  was  riic  Blutverderbnis 
als  gemeiii.««  iiaftliclie  I  rsache  des  begleitenden  Fiebers  und  der  be- 
gleitenden Entzündungen  beim  Kindbettfieber  und  beim  chirurgischen 
Fieber  hervorbringt,  das  ist  bereits  als  resorbirte  zersetzte  thielisch- 
Ol^anischer  Stoff  entdeckt. 

Aus  dem  Brief wecliscj  mit  dem  erwähnten  Dr.  Houth  erhellt 
der  Irrthum  Prof.  Simpsons,  indem  er  meine  Lehren  über  das 
Kindbettfleber  identisch  mit  der  der  englischen  Aerzte  hält.  Zuge- 
geben, da.ss  die  englischen  Aerzte  wahrgenommen  haben .  dass  die 
UebertracruiiL^  zprspf/tc!  thif'risch-organischer  Stoffe  auf  ge.<iunde 
Wöchnerinnen  das  Kindbeiirieber  heivorbringt.  jso  haben  sie  doch 
hieraus  ganz  andere  Folgerungen  gezogen,  wie  ich,  was  wir  auch  ans 
den  folgenden  englischen  Beobachtungen  erweisen  wollen. 


M  Ou  the  cauM  >  of  tli«>  Kndeniic  Put^rptial  1  «  vt-r  ut  Vieiina.  By.  ('.  H.  F. 
Routli  M.  D.  Loudou.  \X4'.K    .Mfdico-l'liirurirital-Traii'sii.  tinii.H  Vol.  XXX II. 

"}  Wbat  i&  Fueriterai  Fever  ;:'  A  t|uosti  >u  pruposed  to  liie  euideniioWicai  äociety 
of  Lundoa.  By  Eduard  Wüliaro  Mnrpln    A.  H.  M.  l).  Dublin  1867. 

')  Ediob.  Monthljr  Joutuat  1850. 
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In  dem  auf  diese  eDglischen  Beobachtungen  Besng  nehmenden 

Werke'»  Dr.  Aineth's  lesen  wir  Folgendes: 

Eine  lange  Reihe  der  englischen  Beobachtungen  beweist,  dass 
die  Uebertragung  fanler  Stoffe  im  Allgemeinen,  besonders  aber  der 
Leichentheile  auf  (Gebärende  Kindbettfieber  berrorbringen.  Doch  er- 
klären sie  di'  f  !  :tl!''  wie  wir  später  «^eheti  werden,  ganz  anders. 

Unter  den  über  den  Gegenstand  erschienenen  Fachschriften  machte 
in  England  nichts  mehr  Aufsehen,  als  ein  .Tournalartikel  von  Robert 
Storrs.  Storrs  befragte  schriftlich  mehrere  Collesren  am  Ihre  Er- 
fahrungen und  Ansichten.  Das  Resoltat  dieser  Umfrage  war  nnge- 
flhr  Folgen  des: 

„Keedal  iu  Sheffield  belianddle  einen  jungen  Mann,  der  an 
einer  bösartigen  Leistengeschwnlst  und  einer  erysipelatösen  Ent- 
zündung' des  Hndensarkt's  und  der  Hinterbacken  litt,  dif  t.iL'-lit'h  ver- 
bunden werden  raussten  und  endlich  einen  tödtliclien  Ausgang  nahmen. 
Seine  Schwester,  die  ihn  pflegte,  bekam  gleichfalls  Kothlauf  im  Ge- 
sichte nnd  am  Kopfe,  zn  dem  sich  Fieber  mit  typhösem  Gharacter 
gesellte,  und  sie  binnen  zwei  Tagen  wegraffte.  —  Während  Ree  dal 
nun  d»  n  Pntienten  behandelte,  bekamen  fünf  Frauen,  bei  deren  Ent- 
bindung er  vom  26.  October  bis  3.  November  1843  zugegen  war,  das 
Puerperalfieber  nnd  starben.  Zn  den  genannten  In  glücklichen  war 
er  fast  unmittelbar  nach  der  Jieinigung  jener  Wunden  geganiren, 
während  zwei  Frauen,  die  gleichfalls  während  dt  >  ( ielmi  fsL^escliäfrcs! 
seine  Hille  in  Anspruch  genommen  hatten,  zu  denen  er  alier  er^t 
einige  Stunden  nach  jenem  gefahrbringenden  Krankenbesuche  ge- 
gangen war.  ohne  bcdeotendtTt-  Mi  krankungen  davonkanu-n.  Nach 
']>'m  TtKle  Jener  Franon  ^nh  I»ct'(l;il  <»-ine  Bcsuchi'  bei  dem  juniren 
Manne  aul.  weil  er  si(-h  tür  den  Verbreiter  der  Krankheit  ansehen 
musste  und  seidem  hatte  er  eben  so  wenig  mehr  einen  Fall  von  Puer- 
peralfieber in  seiner  Praxis,  als  ihm  dergleichen  vor  der  Behandlung 
jenes  Erysii)olas  vorgekommen  waren." 

,.Sleight  iu  Hull  berichtet,  dass  er  einen  ivrank»'n  am  gangraene- 
scirenden  Ery.sipelas  betiandelte  und  während  seines  Besuches  bei 
demselben  zu  einem  Gebnrtsfalle  gerufen  wurde;  obwohl  die  Geburt 
sehr  leicht  und  regelmässig  verlief,  wurde  die  Frau  20  Stunden  dar- 
nach vom  f'nci  prralfieber  ergriffen  und  starb  nach  Stunden 
währender  Krankheit." 

^.Hardey,  gleichfalls  in  Hull  wohnend,  behandelte  einen  Abscess 
in  der  Lendengegend  und  einen  erysipelatösen  Abscess  an  den  Brust; 
zur  selben  Zeit  starben  selir  vi^  le  SrlnfV«.  Knlio  und  Taul)en  nach 
der  Geburt.  Hardey  behandelte  iji  Monatsfrist  20  Geburtslalle, 
von  denen  sieben  Frauen  starben;  alle  diese  Geburten  hatten  einen 
regelmiussigen  Verlauf  gehabt,  auch  war  sonst  keino  t'rsache  des 
nnglücklif^iien  Ausfrantrev  aufzufinden:  Niemand  aus  der  I  mgebung 
der  Fnglückiiclien  wurde  von  einer  ähnlichen  Krankheit  befallen. 
Häufige  rhlorwasclmugen  und  «mu  jranz  neuer  Anzujr  hoben  endlich 
die  Weiterverpflanaing  b  i  Krankheit  auf." 

.,I)rei  Aerztr  von  Hull  ti.iffii  bn'  lier  S<'ction  eines  Mannes  zu- 
sammen, der  an  Gangrän  Jiach  einer  Gpeiation  von  Hernia  incar- 
cerata  gestorben  war.   Alle  berührten  die  Leichentheile.    Finer  von 

■i  CelKT  (lebiirtsliilfo  nn<l  (ivnakologie  in  Frankreich,  GroüKbrltannien  mid 
Irlaud.   Wien  1853.  bei  Wilhelm  BraumiUler. 
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ihnen  wurde  von  dem  Leichname  weg:  zu  einer  Geburt  jrerufen :  diese 
und  noch  einige  las^di  auf  einander  von  ihm  entbundt  ne  Frauen 
«tarben  am  Puerperalfieber.  Nicht  besser  erging  es  seinen  beiden 
CoUegen,  die  in  kürzester  Frist  nach  jener  Leichenbesichtigung  anch 
Fälle  von  Kindbettfieber  in  ihrer  Praxis  beobachteten.  i)er  Zufall 
führte  sie  nach  einiger  Zeit  wieder  zusammen,  sie  klagten  sich  e^esren- 
seitig  ihre  Uuglückställc.  Sie  gaben  ihre  geburtshilfliche  Praxis  für 
einige  Zeit  auf,  und  hatten  naeh  dem  Wiederantritte  derselben  keine 
ErankheitsfäUe  mehr  zu  beklagen. 

„S.  Allen  in  Y^n-V  veilor  »Miie  Heihe  PaTieiil innen  am  Kindbett- 
fieber,  dodi  nur  im  ersten  dieser  Fälle  war  er  im  Stande  irgend  ein»' 
Veri)indung  mit  Erysipelas  herauszufinden.  —  Zwei  Monate  hindurch 
war  in  seiner  Praxis  kein  Fall  von  Puerperalfieber  mehr  vorgekommen, 
als  plötzlich  wieder  ein»-  von  seinem  Assistenten  pfeptlepTte  Frau  von 
dieser  Krankheit  befallen  w  urde:  derselbe  wai'  damals  mit  einer  .lacke 
bekleidet  gewesen,  die  er  zuletzt  mr  Zeit  der  Nachtwache  bei  einer 
kindbettfieberkranken  Fiau  getragen  hatte.  —  Der  Mann  der  oben- 
erwähnten Frau  wurde  gleichfalls  von  IJaurlirellentzinuhmg  befallen, 
die  alle  Merkmale  des  Puerperalfiebers  an  sich  trug  niul  tödtlich 
endete.  Febrigeiis  war  dies,  so  viel  Allen  weisi»,  der  einzige  Fall 
von  Uebertragung  der  Krankheit  auf  die  Umgebung  der  Kranken, 
der  sich  in  seiner  Praxis  ereignete.*' 

So  weit  i-eichen  die  schriftlicheu  Autworten  jener  Collegen,  die 
Storrs  befragt  hatte. 

St  Orrs  führt  nun  in  Folgendem  seine  eigene  Erfahrungen  an.  die 
nach  seiner  Meinung  dnrclifrehends  beweisen,  dass  die  Krankheit 
conta<riös  sei.  die  nach  ihrer  übprwie£rt'nden  Mehrheit  zeip^en.  dass 
ihr  Ursprung  in  einem  animalischen  Gifte  zu  suchen  sei,  die  nicht 
selten  bösartige  Krankheiten  bei  Anderen  hervorbrachten ,  und  die 
alle  die  Fruchtlosigkeit  der  ärztlichen  Behandlung  und  frerade  des- 
halb die  äu.sserste  Not  h wendigkeit  von  Vorbauungsniittelii  naehweisen. 

L  ,,Am  8.  Jimuer  1841  leistete  8 1  u  r  r  s  Frau  D.  bei  einer  Geburt 
Beistand;  am  selben  Tage  war  er  auch  bei  Frau  Richardson  be- 
schäftigt, die  an  gangraenescirendem  Rothlauf  litt;  beide  Frauen  be- 
dienten sich  derselben  Wäiterin.    Fran  D.  starb  am  Puerperalfieber 

und  ilirc  Srlnvrstri-  bekam  Typhus,  nachdem  sie  selbe  gepflegt  hatte.*' 

11.  „Am  13.  Jänner  war  .Storrs  bei  der  Geburt  der  Frau  H. 
anwesend,  auch  sie  starb;  einige  l'age  hieraufbekam  ihre  Schwieger- 
mutter Typhus,  an  dem  auch  sie  starb.  Die  Wärterin,  die  beide  ge- 
pflegt hatte,  bekan).  wie  ihr  8ohn,  gleichfalls  den  Typhus,  von  dem 

sie  sicii  jeducli  erhalten." 

JIL  .,ljleichfall.>  um  l.i.  Jänner  war  .Storrs  bei  dem  Geburls- 
geschäfte der  Frau  Par.  zugegen,  die  gleichfalls  starb;  ihr  Gatte  war 
•/nr  Sellien  Zt;it  am  Erysipel  mit  typhösem  Fielier  i  rkrankt,  von  dem 
er  sich  jedoch  erholte.  Eine  benachbarte  Freundin  der  Verstorbeuen 
hatte  Kryjiipelas.  Pleuritis  uud  Abscess,  doch  genas  sie;  nicht  s«> 
glttcklich  war  ihre  \\  ärterin,  die  am  Typhus  starb.'' 

..Kiwr  IV.  und  V.  Kranke  erholten  sich  und  verursachten  auch  bei 
Niemand  ähnliche  Krankheiten.*' 

VI.  „Am  12.  Februar  erölfnele  fcJtorrs  au  der  obeugenauuteu 
Fran  Richardson  einen  Abscess  und  ward  hierauf  bei  der  drei  englische 
Meilen  entfernt  wohnenden  Frau  P.  beschäftigt,  die  ebenfalls  starb. 
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Ihre  Schwester  hatte  Erysipelas  mit  typhösen  Erscheinungfen  und 

Herpes,  worauf  ein  ungeheiirt  r  Absres>  in  der  Brust  folgte.'* 

VIT  .Frau  P.  wurclf  iii<  iit  vi»n  Sforrs  entbunden,  sondern  nur 
vuu  ihm  besucht;  Frau  I^  halte  das  Kind  der  Fi  au  iU.  auf  der 
Bahre  gebettet,  das  einige  Tage  fiüher  an  Gangrän  des  Nabel«  ge- 
storben  war.  —  Storrs  hatte  der  Frau  Bt.  zur  Zeit  dieser  Krank- 
ht'itsfälle  Beistand  geleistet.  Frau  Bt.  ^f.wh  und  es  fo]o:t('  ihi  bald 
ihr  Kind ,  das  am  Brande  des  Nabels  und  der  Geschlechtslheile  zu 
Grunde  ging." 

VIII.  .,Frau  W.,  die  unter  Storrs'  Leitung  entbunden  wurde, 
narlii!^  Ml  er  am  voiliergehenden  Morgen  bei  Frau  Kickardson  einen 
Abscess  eroöhet  hatte,  starb." 

„Storra  machte  nun  eine  14tägige  Reise,  und  hoifte  sich  auf 
diese  Art  gftnzlich  zu  reinigen.'* 

IX.  ,.Ani  21.  März  Xaehts  war  er  bei  der  Geburt  der  Frau  W. 
tliätig,  nachdem  er  Morgens  bei  Frnu  Kirhardsou  abermals  einen 
Absress  geöffnet  hatte;  Frau  W.  staib  irieiriifiiUs." 

X.  .,Kiu  gleiches  Schicksal  hatte  Frau  Dk..  die  am  22.  geboren 
hatte." 

..Einige  Monate  darauf,  als  das  «oft  schou  etwas  ei-schöpft  war, 
legtt-  Storrs'  .\ssisteTit  an  das  Bein  der  Frau  Richanlsou  eine  Binde 
au  und  entband  am  Tage  darauf  eine  junge  Frau;  sie  wurde  von 
heftiger  Bauchfellentzündung  befallen,  mau  Hess  ihr  zweimal  zur  Ader, 
—  sie  erholte  sich.  —  Bei  ihr  hatte  die  Krankheit  einen  mehr 
sthenischen  Chaiakter.*' 

Storrs  hofft  durch  seinen  Aufsalz  (^aus  dem  wir  darum  so  reich- 
liche Auszüge  geliefert  haben,  weil  er  den  an  den  englischen  An« 
sichten  über  die  A\'eiter Verbreitung  des  Puerperalfiebers  Zweifelnden 
überall  entgeq:enfrehalten  wird)  bewiesen  zu  haben: 

1.  Dass  das  Puerperaltieber  durch  Jkrührung  mittheilbar  sei. 

2.  Dass  dasselbe  von  einem  thierischen  Gifte,  und  zwar  besonders 
dem  Kuthlaufe  und  seineu  Folgen,  aber  auch  zuweilen  vom 
'l'y])liiis  herstamme.^! 

3.  iJass  das  Kindbetitieber  ohne  Unterschied  an  der  Umgebung 
der  Erkrankten,  Rothlauf,  Typhus,  und  beim  männlichen  Ge- 
schlechte ein  Fieber,  das  bisweilen  ungemein  dem  Puerperal- 
fieber gleicht,  hervorbringe. 

4.  Dass  im  Ganzen  die  vernünftigste  und  sorgfältigste  Behaud- 
lung  ohne  Erfolg  bleibt. 

Im  Gefühle  dieser  letzten  traurigen  Erfahruug  schlägt  Storrs 
vor.  dass  Geburtshelfer,  um  ;Uinli(lies  Miss«;» xliiik  zu  verhüten,  nie 
iu  demselben  Kleide  Kreisseude  besuchen  sollen,  worin  sie  schon  bei 


'i  N(jch  viel  weiter  gellt  Nunnelcy  I..A  treutise  oii  tlie  Nature,  ("au-se« 
«nd  Treatment  of  Erysipelns/  London  lb49),  wie  «us  folgenden AeuM^ran^u 
benrori^ehen  wird: 

r*;ii;  H7:  ..Ich  werde  die  vor/Uirlii  h^t^  ti  (»rüude  und  Tliat- «'  In  ti  ilii  rii.ui  mm 
Hewum.  der  Identitiit  lideiity)  de.<»  l'uerjK-ralhebers  uud  dir.i  KothiauK;'  .mluhreu 
kann,  unter  bestiiunite  Funkte  briiiireii." 

Faf.  Ö»;  ,,Ich  bin  davon  ttbeneugt.  du.-<ä  viele  Fragen,  die  in  der  Medtcin 
iliireb  aHgwneiiie  üebersiniifiiDiniinif  als  ub^emaeht  aufgeben  werden,  fce1ne8we|s 
aof  fe»teren  (irUiiden  ruhen  ils  die  sind,  die  wir  ho  ehi-n  zum  Hcw  i-f  d<  r  Meutitlit 
des  Fuerperaltiebers  und  de.s  Koiblnufeii  angeführt  haben  ''  —  Ueiuerkl  tuu:^  übri({eu» 
werden,  daäs  iu  tier  T<idteuli.Hte  für  London  vom  Jahre  1642  851  Personen  als  am 
Rotblaaf  verstorben  anfgefübrt  werden. 
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anderen  Patienten  waren  :  f1i<*se  Vorsicht  bezieht  sich  znii;i(  li<;f  auf 
das  Oberkleid,  das  mei^teD^  zur  L  ebertra^ung  der  kraukheitserzeugendeu 
Stoffe  beitrftgt.  Sobald  aber  Rothlanf  oder  Typhus  herrschen,  so  wSre 
dieselbe  Vorsicht  auch  im  Wochenbette  zu  befolgen, 

..Nach  was  immer  für  einer  Lcichcnoftnun?.  i  »der  nach  einer  Operation 
an  einem  an  Erysipel  oder  am  lyphus  erkiaukten  Individuum  soll 
der  ChimrRr  so  soripalti^  als  nur  möglich  seine  H&nde  waschen  und 
seinen  Aiizii^^  gänzlich  ändern,  bevor  er  eine  Ereissende  berührt ;  auch 
die  Handschuhe  sind  nicht  anssn  Acht  zu  lassen,  da  ja  Häiuit'  und 
Anne  die  das  Gift  zunächst  übertragenden  Theile  des  Körpers  sind." 

„Sobald  aber  die  Krankheit  in  eines  Arztes  Praxis  sich  restfesetzt 
hat,  so  sollte  er  sich  2 — B  Wochen  gänzlich  von  seinem  Wohnorte 
entfenien.  vollends  seine  Kleidnnir  ändern,  die  sorgfältigsten  Wasi  hnnrrcn 
vornehmen  und  jedweden  Kiankheitsfali  vermeiden,  der  die  C^uelle 
thierischen  Giftes  sein  könnte." 

^Eine  ähnliche  Mittheilung,  die  Bob  er  ton  macht,  erregte  un* 
gemeines  Autschcn  in  Kngland.  h'ine  Hebamme,  die  im  Kicisc  der 
von  der  \\  ohlthätigkeitsgesellschaft  verpflegten  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen  eine  sehr  ausgebreitete  Praxis  hatte,  pflegte  eine 
Wöchnerin,  die  am  Puerperalfieber  starb.  In  dem  darauffolgenden 
Monate  (December  1830i  war  sie  in  weit  anseinander  jrcle<rent  n  Stadt- 
theileu  bei  HO  Geburten  thätig,  lö  von  diesen  Wöclinerinnen  wurden 
vom  Pnerperalfieber  beeilen  «nd  starben.  —  Dieser  Umstand  war 
um  so  auffallender,  als  beihiutig-  380  (jebnrtsfälle  vorfielen,  die  von 
derselben  (lesellschaft  inu  durch  Hebammen  bn^orj^t  wurden,  nnd  die. 
mit  alleioiger  Ausnahme  der  früher  erwähnten,  ohne  alle  .Störungen 
genesen  sind.  Die  Aerzte  der  Anstalt  drangen  ernst  darauf,  dass  die 
Hebamme  sich  aufs  Land  begebe  und  ihre  Praxis  fttr  einige  Zeit 
aussetze." 

,,Kurze  Zeit  nach  diesem  Beschlüsse  zeigte  sich  das  Puerperal- 
fieber an  vielen  Punkten  der  Stadt  nnd  in  der  Praxis  von  anderen 
Hebammen  und  Aerzten :  bis  .Tuli  wUthete  es  nn't  einer  Heftigkeit  nnd 
in  einer  AusdrlmnnL'.  dii'  in  Manchester  katim  je  vorgekommnn  war." 

,,l{oberton  nmimi  es  nicht  auf  sich,  zu  erkhiren,  auf  welclie  Art 
die  Uebertragung  der  Krankheit  in  dem  Falle  der  Hebamme  statt- 
gefunden habe,  will  aber  hierbei  noch  zweiei-  KäUe  erwähnen,  die 
nach  seiner  Ansii  lit  beweisen,  dass  die  Krankheit  von  einer  Kranken 
auf  die  Andere  ül)eriragen  wurde.  —  Hin  Arzt  nämlich  führte  bei 
einem  armen,  am  Puerperalfieber  leidenden  W  eibe  den  Oatheter  ein, 
nnd  wurde  noch  in  dei-selben  Nacht  2U  einer  Frau  gerufen,  um  ihr 
Beistand  bei  ihrer  Cieburt  zu  leisten:  am  Mnrfren  fies  zweiten  Tages 
darauf  bekam  die  Frau  Schüttelfrost  nnd  die  übrigen  Zeichen  <ler 
beginnenden  Kiankheit.  —  Kin  anderer  Arzt  wurde  während  einer 
LeichenÜfi'oung  an  einer  am  Kindbettfieber  Vei"Storbenen  zu  einer 
<iehurt  geholt;  48  Stunden  darauf  ergrifi'  dieselbe  Krankheit  auch 
diese  Frau." 

..Chnrch i  1 1 ')  berichtet  uns.  dass  Campbell  in  Kdinburg  an* 
fangs  nirlii  au  die  ('ontagiösität  der  Krankheit  geglaubt,  später  aber 
sein«  Ansicht  geändert,  und  in  einem  Briefe  an  L.  Lee  die  nach- 
folgenden Beispieh'  erzählt  habe.*' 

„Er  secirte  im  October  1821  die  Leiche  einer  nach  Abortus  am 

'>  On  tbe  (li«eks«s  of  Women  bei  Fleet vocd  4'har«hil],  3.  edit.  lioblm  IHäO. 
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Puerperalfieber  verstorbenen  Frau;  er  steckte  hieraul  die  Geschlecbts- 
theile  in  den  Sack  und  nalim  sie  zn  einer  Vorlesung  mit  Au  dem- 
selben Abende  war  ei  in  denselben  Kleidern  bei  der  Geburt  einer 

Fraa  znir^^iren.  dif  bald  darauf  starb." 

^Am  nächsten  Morgen  hatte  Cii.  eine  Zangenoperation  vorzu- 
nehmen, ohne  dass  er  seine  Kleidung  geändert  hätte.  Ks  erkrankte« 
diese  und  überdies  noch  viele  der  von  ihm  gepflegten  Wöchnerinnen, 
drei  dfisflbrn  stnrbfn.  —  Im  Juni  1823  half  er  mehreren  seiner 
.Schüler  bei  der  8ection  einer  Frau,  die  am  Puerperalfieber  gestorben 
war;  in  der  von  Allem  entblössten  ärmlichen  Wohnung  konnte  er 
seine  Hände  nicht  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  waschen  and  ging 
darum  nach  Hause.  Daselbst  angelangt,  fand  cv  die  Xaduirbt,  dn?s 
zwei  Gebärende  seine  Hilfe  begehrten:  ohne  weitere  Waschungen 
vorznnehmen  und  ohne  die  Kleider  zn  wechseln,  eilte  er  diese  Frauen 
auf/iisiK  hen.  beide  worden  von  der  Krankheit  ergriffen  und  starben. 
r>ergleichen  Fälle  —  sagt  der  Berichterstatter  —  Hessen  sich  noch 
in  viel  bedeutenderer  Anzahl  anhäufen." 

„Es  wird  aber  schon  aus  dem  Angeführten  und  namentlich  aus 
dem  der  Praxis  des  Dr.  Campbell  Entnommenen  klar  hervorgehen, 
da,>s  (ÜH  Kni^Iiiiult^i  (]ics(^  l'ebertragnngen  iiidit  in  dpiii  Sinuc  iielimen, 
wie  Semmel  weis  und  Skoda  sie  versian<len  wissen  wollen:  — 
nämlich  nicht  durch  eine  L'ebertragung  von  zersetzten  thie Ti- 
schen Stoffen  auf  die  (7 eschlechtstheile  der  Frau,  sondei-n 
durch  <H*  !  (Übertragung  der  Krankheit  (qua  talis)  von  einer  Frau 
auf  die  andere." 

Dass  dies  die  Auslegun;^  sei,  geht  schon  aus  den  gemachten 
.Mittliciliingen  hervor,  wird  aber  besonders  durch  folgenden  Ausspruch 
t  liiin  liiH's  klar  darcrethan:  .Nach  anfmerksaniei  iH-obachtiinf:'  niid 
I'iiifuiit:  der  Tharsachen  kann  ieh  nicht  langer  zwcileln.  dass  die 
Krctnkheit  durch  Ansteckung  und  iiciuhiung  weiter  verbreitet  wird, 
d.  b.  dass  sie  von  einer  am  Puerperalfieber  Leidenden  einer  anderen 
Person  milgetheilt  wei  den  kann,  die  mit  deiM  Iben  in  Berührung  ist, 
oder  selbst  nur  in  enger  Nachbarschaft  sich  befindet.' " 

„Die  Entscheidung  der  Frage,  welche  von  beiden  Auslegungen 
als  die  wahre  und  lichtige  sich  herausstellt,  ist  begreiflicherweise 
von  ^rro^^er  praktischer  Bedeutung;  denn  wenn  die  in  England  ge- 
wöhnliche Ansicht  Geltung  erlangt,  so  folgt  daraus  keineswegs  das 
Verbot,  sich  mit  Leichen  von  Personen  zu  beschäftigen,  die  an  an- 
deren als  Puerperal k ran kheiten  gestorben  sind,  während  wir  hin- 
wieflei  keinen  Anstand  nelmien.  von  einer  kranken  Wöchnerin  m 
anderen  zu  L'^clien,  ohne  Kleider  LM'wechselt  zn  liaben.  wie  man  dies 
ia  England  zu  tliun  vorsclireibl.  weil  man  die  Lehre  von  der  l'eber- 
tragbarkeit  so  weit  ausdehnt,  dass  man  annimmt,  ein  gesunder  Mensch 
lalso  auch  der  Arzt),  der  von  einer  am  Wochenbette  Erkrankten  her- 
komme, könne  dieselbe  Krankheit,  ohne  dass  BerühriiiiL'-  -itattL-^eiunden 
habe,  auf  eine  bis  dahin  gesunde  Wöchnerin  iiberiiageu.  Die.se 
Fähigkeit  der  Uebertragnng  scheint  nach  der  dort  üblichen  Annahme 
für  längere  Zeit  möglich  gedarbt  zn  wei  den,  weil  nai  Ii  den  häufig 
vf«n  enL»'!ischeii  Schriftstellern  aufge;>tellren  Anordnungen  ein  Ai-zt, 
der  in  .seiner  Praxis  mehrere  puerpeiaJkranke  t  rauen  hat,  längere 
Zeit  hindurch  aufhören  soll,  bei  Geburten  Beistand  zu  leisten,  und 
ibni  Wechsel  seiner  Kleidungsstücke  zur  Pfiicht  geniaclit  wird.  —  Als 
BeweiH  daiur  wird  besonders  angeführt,  dass  so  häufig  einzelne  Ge* 
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burtsheifei-  oder  Hebammen  viele  Fälle  von  Puei'pei'alfieber  unter 

ihren  Pfle-^^elxfohlfnen  zählen,  wüluviid  (i'w  ührigieii  Aerzte  nichts 
von  «iei gleichen  VorkommjHssen  zu  erzählen  haben. 

Man  wild  abt-r  wohi  zugeben  müssen,  üass.  die:>e  L'uisthnde  sicti 
viel  UDgezwnngener  erklären  lassen,  wenn  man  annimmt  {W9S  sich 
in  den  oben  mitfrei  heilten  Fällen  narhweisen  lässt ,  (his.^  diese  Prak- 
tiker sich  mit  Leiehenöffniiiijreii.  oder  was  !rlfi'"hviel  «filt.  mit  anderen 
putrescirenden  Klotten,  Krüliniuig  vun  Absces^eu,  Reinigen  und  Ver- 
binden von  Wnnden,  Reinigfen  oder  Untersuchungen  von  Pnerperal- 
kranken  beschäflifTt  haben.')  —  Mehrere  der  oben  genannten  Aei-zte 
haben  dureli  dip  in  Kngfland  gan«r  und  oräbe  irewoidenen  Ansichter» 
ihre  geburishilt  liehe  Praxii^  für  einige  Zeit  autgegebeu,  nachdem  sie 
das  Unglfick  hatten,  mehrere  Frauen  dnreh  das  Puerperalfieber  zu 
verliei'en.  —  Der  Umstand,  dass  sie  beim  ^\'iederaufhehmen  derselben, 
oft  nach  moniitelimjrer  Fn«;t.  iiieht  g-lii»  kli  her  waren,  sclu  int  ausser 
Zweifel  zu  setzen,  dass  die  von  ihnen  i>»iHchuldigle  l  r.sache  nicht 
mehr  im  Spiele  sein  konnte,  und  rüttelte  stark  an  ihrer  Ueberzeugunf?. 
dass  sie  es  frfiher  war. 

Ks  ist  auch  meine  l  eherzeugung,  da.ss  die  ohen  angeführten  Be- 
.schättigungen  der  Aerzie  das  ursächliche  Moment  des  nacli  diesen 
Beschäftigungen  beobachteten  Puerperalfiebers  gewesen  sind. 

Aber  ich  ziehe  aus  diesen  Daten  andere  Schlüsse  als  die  eng> 
lischen  Aerzte. 

Ich  halte  das  Kindbett  lieber  für  kf^ine  e  i>n  t  a  i:  i  r»  se  Krankheit, 
weil  dasselbe  nicht  von  eiiifm  jeden  am  Kindbetitieber  erkrankten 
Individuum  auf  ein  gesundes  fibertragen  werden  kann,  und  weil  ein 
gesundes  Individuum  das  Kindbettfieher  von  Kranken  her  bekommen 
kann,  welche  selbst  nicht  am  Kindbettfteber  leiden.  Kin  jeder 
Biatternkranke  ist  geeignet,  bei  einem  gesunden  Individuum  Blattern 
hervorzubringen,  und  ein  gesundes  Individuum  kann  Blattern  nur 
von  einem  Hlatterukranken  bekommen,  von  eiuem  Gebärmntterkrebs 
hat  noch  Niemand  I^lattern  bekommen. 

Nicht  so  verhält  sich  die  Sache  beim  Kindbetttieber.  —  W  enu 
das  Kindbettfieber  unter  Formen  verlauft,  welche  keine  zersetzten 
Stoffe  ei-zeugen.  so  itJt  es  von  .solchen  Individuen  auf  ein  gesundes 
niclit  nbortrair^far:  er/enirt  ab^  r  das  Kindb»  t(t>-ber  -/erst-t/ti-  Stofte. 
wie  z.  B.  bei  Endometritis  septica.  so  ist  das  Kindbeittiefjer  auf  Ge- 
sunde allerdings  übertragbar.  —  Nach  dem  Tode  ist  von  jedei-  Puer- 
peralleiche  das  Kindbetttieber  auf  (  Jesunde  übei  lragbar,  bei  der  Leiche 
kommt  ntir  der  Fänlni^Mrrad  in  Betiaclit.  .\l>>-r  das  Kindbettfieher 
kommt  auch  von  Kranklieilen.  welche  selbst  nicht  Kindbettfieber  sind; 
st>  z.  B,  Von  gangiaenösem  Krysipel.  Carcinoma  uteri  etc. 

Eine  jede  Leiche,  mag  Welch  eine  Krankheit  immer  den  Tod 
veranlasst  haben,  ist  ;reei<:nef.  da>  Kindbettfieber  hervoi'zubringen. 
wenn  die  Leiche  den  »''tliiiren  Faulnissgrad  erreicht  hat. 

Eine  contagiüse  Krankiieit  wird  durch  einen  Siotf  fortgepfianzt, 

'i  Dr.  .\.  Martin.  <lei  l)irv<»i>r  ih  i  Hebaiuiin  ii»<  lnili'  in  Munt  licn.  luntf  dii- 
Güte  mir  miindiich  nnr/r>r heilen,  dmt:*  iu  den  eisten  .hihroM  r-t  im-r  Wirkoauikeit  d:u% 
Puerile ralti»'bf>r  häotit;*:  i  !j4»^r  forderte,  ohne  dajss  es  nn-irin  Ii  t^rwcten  wäre  in  d^r 
ir«'MUid  iffU-uent-n  .\ustalt  <\\^  V»riiijla>>nni:  /ii  fntdtck'h.  Kt>r  später  wunle  t-r 
tliivon  ln-nachrictitiu:t,  duüa  die  Htrliatiiuieii  di«:  Mai-i'titcu  iii  deu  Abtritt  warten ; 
nu<-li  .Mtstt'lluuu  di*>!4er  Ubleii  OewobDtKit  wurde  der  GecundheiiiiXitittnnd  4«^  Anstatt 
«itt  bieibead  güoBiigpr. 
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welchen  nur  die  betreftiende  Krankheit  erzeug^.  —  Caries  hat  noch 
nie  ein  Blatterncontafriiim  hervoigrebrachL  Das  Piierperalfipber  wirf} 
durch  einen  Stoff  fortgeptianzt,  welcher  das  Product  uiclit  des  Puer- 
peralfiebers allein,  sondern  auch  das  Product  der  heterogensten  Krank- 
heiten bildet 

Jede  Leicl)!'  iiiMCf  welch  *  im'  Krankheit  immer  den  Tod  veran- 
lasst hiiheii.  erzeugt  deu  SioW.  welciier  das  Kindbett  lieber  h»'iVMri)ring't. 

Daraus  folgt  das  Verbot  des  Bescliattigeiis  mit  i^eichen  und  mit 
Kranken,  deren  Krankheiten  einen  zei-setzten  Stoff  erzengen,  ohne 

Rücksicht  auf  den  Puerperalzustand. 

Fiir  mich  ist  es  eine  unumstössliche  Wahrheit,  dass  dei-  'i'hierarzt, 
welcher  zugleich  Geburtshelfer  wäre,  duicb  die  von  getallenen  Thieren 
hergenommenen  sersetzten  Stoffe  bei  einer  Wöchnerin  das  Kindbett- 
fieber hervorbringen  würde. 

Das  Kindbettfiebei  i<t  demnadi  keine  contaLn'nf^e  Krankheit,  aber 
es  ist  eine  auf  ein  geisuudes  Individuum  übertrat^bare  Krankheit  ver- 
mittelst eines  zersetzten  Stoffes.  —  Das  Kindbettfieber  steht  zum 
Rothlauf  und  seinen  Folgen  in  keiner  andern  Beziehong,  wie  zu  jeder 
anderen  Krankheit,  weh  lie  einen  zersetzten  Stoft'  erzeugt.  Das  Kind- 
bettfieber steht  zum  Hothlauf  in  derselben  Beziehung,  wie  zu  jeder 
faulen  Leiche. 

Wenn  die  englischen  Aerzte  ausser  dem  Paerperalfieber  selbst 

nur  noch  den  Rotlilauf  und  seine  b'olgen  als  Quellen  des  zersetzten 
StoÖ'es,  welcher  das  Kindbettfteber  hervorbringt,  anerkennen,  so  ziehen 
Me  die  Grenzen  viel  zu  enge,  wie  ja  schon  die  oben  angeführten 
Daten  beweisen;  es  war  ja  nicht  alles  Rothlanf,  woher  der  Stoff  ge- 
nommen wurde,  tui-  die  oben  aufgezählten  Fälle  von  Kindbettfiebei. 

Das  Kindbettfiebei  ist  denmacli  dieselbe  Kiankheit,  welche  bt  i 
rhirurgen.  bei  Anatomen,  welche  nach  chirurgischen  Operatinnen 
entsteht.  Das  Kindbettfieber  ist  demnach  dieselbe  Krankheit,  wenn 
männlichen  oder  weibliehen  Individuen  ein  zersetzter  Stoff  in  den 
Kreislauf  ire bracht  wird, 

Dui  cii  die  Epidermis  oder  durch  eine  dicke  Schichte  des  Epitheliums 
hindujcti  ist  dieser  zersetzte  Stolt  nicht  resorbirbar,  bei  Chirurgen, 
bei  Anatomen  muss  eine  Verletzung  voransgehen. 

K  0 1 1  e  t  sc  h  k  a  hat  als  tflchtiger  pathologischer  Anatom  unzählige 
Male  M'ine  Hände  mit  zersetzten  Stoffen  verunreini<rt  und  blieb  're- 
sund;  duich  einen  Stich  wurde  ei^nnal  die  Resorption  ermöglicht,  und 
wir  wissen  welclie  Krankheit  die  Fol^e  davon  war. 

Die  Resorptionsstelle  kann  jeder  Punkt  des  Kdrpers  sein,  welcher 
von  der  Epidermis»  vom  Epitludium  entbhisst  wird. 

Hei  Schwangeren.  Krcissenden.  WiM  lmeriunen  halx  n  wir  ;ni  Sttdlc 
des  Körpers,  welche  keine  Epidermis,  welche  kein  Epitheliuiii  l)esit.zt. 
und  das  ist  die  innere  Fläche  des  Uterus  vom  Innern  Mutternunnle 
angefongen  nach  aufwärts,  und  das  ist  die  Hes()n>tionsstelle  für  den 
zt'i-setzten  Stoft".  welcher  das  Kindbett titber  hervoi Ininut.  Wurden 
durch  die  Geburt  Verlelzunjren  verursiudit.  so  kann  jede  stelle  de>» 
ganzen  Körpei-s.  welche  wund  ist,  zur  Resorptionssl  eile  w  erden. 

Im  Schuljahre  1857  58  an  der  ^reburtshilflichen  Klinik  zu  Pest 
wurden  die  aussei  en  Genitalien  zweier  Wöchnerinnen  grangraenös;  eine 

dieser  Wöchnerin  zur  Ptleire  zuiret]i<iltr  Schülerin  veiletzte  ihren 
Finger  mit  einer  Nähnadel,  sie  bekam  Lymphaugioitis  mit  \ereite- 
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Toag  der  Axillanli  i'isen  und  machte  eine  mehrere  Monate  dauernde 

schwere  Krankheit  durch. 

Da  Duu  die  Individueu  iu  den  Gebäriiäusern  in  der  liegel  ausser- 
halb der  Grenitalsphäre  keine  zur  Hesorption  geeignete  Stelle  dar- 
bieten, so  muss  nothwendigei-  Weise  der  zersetzte  Stott".  welcher  die 

Pio-pHs^rhaft  besitzt,  das  Kinillx'ttfiel)!-!- bi'rvorzubriiijrr'Ti.  den  Tiulividnen 
in  die  Genitalien  eingebracht  werden;  da  nun  aber  die  Kleider  des 
Gebnrtshelfers  nicht  iu  die  Genitalien  der  Individuen  eingebracht 
werden ,  so  ist  die  Sitte  der  Engländer,  die  Kleider  Ztt  wechieln,  tun 
das  Kindbett fipbpr  nicht  dnivh  dit-  Kl.nder  zu  v^chleppen,  eine  zwar 
unschädliche,  iibci  iibei  tliL>sige  \  orsicht. 

Ich  und  <lie  Schüler  haben  im  Jahre  1848  zu  Wien  unsere  Kleider 
nach  Beschäftigungen  mit  solchen  Dingen,  welche  die  Eigenschaft  be- 
sitzen, das  Kindbettfieber  hei  vorzubringen.  nicht  gewechselt,  wir  haben 
nur  unsere  Hände  der  Kinwirkunfr  des  (Milors  ausgesetzt,  und  haben 
im  Jahre  1848  von  äööö  W  öchnerinnen  nur  4ö,  d.  i.  1.27  Perceut  am 
Kindbettfieber  verloren. 

In  den  oben  angefühlten  Fällen,  wo  der  Geburtshelfer,  ohne  die 
Kleider  ire^vechselt  zu  haben,  gesunde  Kreissende  besnebte.  welHie 
dann  am  Kindbettfieber  ge.storben  sind,  waren  gewiss  nicht  die  Kleider, 
sondern  seine  Hiuide  die  Träger  des  zersetzten  Stoffes,  welche,  weil 
sie  nicht  gewechselt  werden  konnten,  desinficirt  hätten  weiden  sollen. 
Wenn  durch  die  angefiihrten  Beschäftitrungen  die  Kleider  mit  zer- 
setzten Stoffen  HO  .sehr  verunreinigt  wurden,  s«»  wurden  es  die  Häude 
gewiss  noch  mehr,  und  inii  diesen  Händen  wurde  inneriicli  untersucht. 

Damit  das  Kindbettfieber  entstehe,  ist  es  Conditio  sine  qua 
non,  dass  der  zersetzte  Stoff  in  die  Genitalien  eingebracht  werde. 

Mit  von  zersetzten  Stötten  verunrein iirtMi  Händen  können  die  Individuen 
in-  und  ausserb:ilb  der  (4ebärhauser  allen  möglichen  medicinischen 
L'ntersuchuiifjteu  mit  Ausnahme  der  Kxplo ratio  obstetricia 
interna  unterworfen  werden,  ohne  dadurch  der  Gefahr  eines  Pner> 
peralliebers  ausgesetzt  zu  sein. 

I»nss  die  Kpiderniis  die  Resorption  des  z<  rsi  izteu  Siuffes  verhindere, 
beweist  ja  der  Umstand,  dass  der  Geburtshelter .  unbe.schadet  seiner 
Gesundheit,  den  zersetzten  Stoff  Stunden  und  l'age  lang  an  seiner 
Hand  herumträgt,  welcher  Stoff  durch  die  iiinere  I  ntersuchung  mit 
der  inneicn  Fläche  des  Ttenis  für  Aiiirenblicke  in  1!<  rülinmg  «re- 
bracht, re.sorbirt  wird  und  daduri  U         KindbettHeber  hervorbringt. 

Die  Häude  der  Anatomen  siinl  ja  oft  stundenlang  iu  Berührung 
mit  faulen  Leichen  und  sie  bleiben  gesund:  wird  aber  die  Epidermis 

durch  X'erletzung  entfernt,  .so  entstellt  die  Krankheit,  welche  wir  bei 
Kolletschka.  und  welche  wir  bei  unserer  Schülerin  '.resehen. 

Vermöge  der  Latre  der  Zimmer  der  ersten  (lebiu  klinik  wurde  die 
allgemeine  \  isile  zweimal  täLHich  in  tölfrender  nidnung  «iehalteu: 
ssnerst  war  Msite  auf  dem  Kreissezimmer,  dann  wurde  die  Hälfte  der 
gesunden  Wöchnerinnen  liesui  ht.  dann  wurde  Visite  in  den  Kranken- 
zimmern gem.uht.  und  nun  wurde  die  \'isite  mit  der  Besichtigung 
der  zweiten  Hallte  der  gesunden  Wöchnerinnen  geschlo.•^seu. 

Wenn  wir  uns  auch  auf  dem  Krankenzimmer  die  Hände  von 
Seite  dt'i  kranken  Wöchnerinnen  verunreinigten,  so  tuhlten  wir  den 
gesuiHti  ii  W  r-chnerinnen  der  zweiten  Hiilfte.  ohne  uns  früher  iu  t^bl(»r 
gewaschen  zu  haben,  den  l'uls.  wir  belühlien  ausserlich  den  Bauch, 
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mit  einem  Worte,  wir  machten  alle  nöthigen  medieinischen  Unter- 
snchnngen,  mit  Ausnahme  der  Exploratio  obstetricia  interna,  und  wir 
haben  dadurch  das  Kindbettti<b''v  nidit  vervielfältigt,  denn  wir  vei- 
loren  im  Jahre  184«  von  35öö  \\  öchnerinnen  nur  45,  d.  i.  1.27  Perceut. 

Das  KindbettÖeber  kann  daher  dnrch  die  änssere  unverletzte 
Obertiäche  des  Körpers  nicht  aufgenommen  \ver<len.  t  s  w  ird  demnach 
nicht  Tia"  ]i  Art  der  Blattern  dadiir  Ii  tV>rt<i:ei»flanzt,  daß  die  aussen* 
r»berfl;i<  }ie  eines  gesunden  Individuumts  lu  den  Duustkieis  eines  kranken 
Individuums  kommt. 

Wenn  aber  die  Ausdünstungen  kranker  Individaen  mit  deratmo- 
sphäri!>(  ]n  11  Luft  iu  die  Uterushöhle  eindringen,  dann  entsteht  aller- 
dings da?:  Kiiuibf Ltlieber. 

Wir  iiabuii  uns  früher  dahin  ausgesprochen,  da»s  der  Gebrauch 
der  Engländer,  nach  dem  Besuche  einer  kranken  Wöchnerin  die 
Kleider  vor  dem  Besuche  einer  gesunden  Wöchnerin  zu  wechseln,  eine 
zwar  unschädliche,  aber  überflüssige  Vorsicht  sei.  weil  die  Kleider, 
welche  mit  einem  zersetzten  Stoffe  verunreinigt  sind,  nicht  dorthin 
kemmen«  wo  die  Resorption  im  normalen  Zustande  geschieht,  nämlich 
in  die  Uterushöhle.  Die  Kleider  könnten  nur  dadurch  das  Kindbett- 
fieber hervorbringen,  dass  deren  Exhalationen  mit  der  atmosphärischen 
Luit  iu  die  Uebärniutterhöhle  dringen.  Iu  dem  Grade  dürften  aber 
die  Kleider  kanm  je  yernnreinigt  sein.  Wir  haben  in  Wien  nie  die 
Kleider  gewechselt,  und  ich  tliue  es  auch  jetzt  nicht.  Die  Kleider 
könnten  auch  dadurcli  zur  Kutstfliuno:  des  Kindliettticb^rs  Veranlassn^'j 
geben,  dass  z.  B.  der  Aermel  des  Kockes,  wenn  er  mit  zersetüleu 
Stoffen  verunreinigt  ist,  bei  der  inneren  Untersuchung  einer  Wöchnerin 
mit  den  durch  die  Geburt  verletzten  Genitalien  in  Berührung  kommt; 
ein  Ereigniss.  welches  gewiss  nicht  tädicl)  p-f'scliieht. 

In  diesem  Sinne  können  allerdings  auch  die  Kleider  schädlich 
werden,  aber  gewiss  nicht  in  dem  Sinne  der  Engländer,  welche 
glauben,  das  Puerperal-Contagium  könne,  so  wie  das  Blattem-Con> 
tagium,  mit  den  Klcidmi  zu  gesunden  ^\'öchnerinnen  getragen  werden, 
welche  es  dann,  wie  das  Blatt oni-r(tnta5^!um.  durch  die  äri'^sere  Obei  - 
Üäche  ihres  Körpers  in  sich  aulnehuteu.  und  dadurch  ebenfalls  vom 
Kindbettfleber  befallen  werden. 

Im  normalen  Zustande  kann  nur  die  innere  Fläche  des  Uteru.><. 
durch  Wund  werden  kann  jede  iStelle  des  Körpers  zum  Atrium  für 
die  Resorption  werden. 

Wenn  englische  Aenste  das  Ungl&ck  haben  mehrere  Wöchnerinnen 
am  Kindbettfleber  zu  verlieren,  so  Im  <riiiiL'vii  sich  selbe  mit  den  Chlor- 
waschuncTPn  nicht,  sondern  sie  setzen  ihre  geburtshilfliche  Praxis  für 
einige  \\  ochen  aus,  oder  unternehmen  eine  mehrwöchentiiclie  Keise, 
um  vom  Pnerperal*Contagium  gänzlich  gereinigt  zu  werden.  Wir 
zerstören  den  zersetzten  Stoff  durch  Chlorwaschungen  und  halten  diese 
Desinfection  für  hinreichend. 

Wir  hatten  in  Wien  im  .Monat  April  1847  57  Wöchnerinnen  von 
312,  also  18.27  Fercent  am  Kindbettfieber  verloren,  im  Mai  1847  36 
Wöchnerinnen  von  294,  also  12.24  Percent.  —  Wir  haben  Glitte  Mai 
die  f'hlorwaschungen  eingeführt,  mit  welchem  Ki  fnlirc  ist  dem  Lesci- 
liekanut,  ohne  unsere  oder  der  Schüler  Verwendung  im  Gebärhause 
luiierbrochen  zu  haben. 

Ich  glaube  hiemit  den  Unterschied  zwischen  meiner  Ansicht  über 
die  Entstehung  und  Weiterverbreitung  des  Kindbettfiebers  und  der 
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Ansicht  der  enjrlis^-hen  Aeizte  —  die  annehmen .  die  Krankheit  ent- 
stehe dnii  )i  tnnl*^  Srnffp       hinreichend  dentlirh  crPTnarht  zu  haben. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  meiner  Ansicht  und  der 
Anflicht  der  emrlischen  Aerzte  besteht  darin:  dass  ich  in  jedem  Fall, 
nichteinen  einzitren  au<:s:enommen.  nur  eine  Ursache,  nftmlich: 
f  I  p  n  z  ff  « *•  t  •/ 1  r  M  St  t  •  ttannehnie  nnd  hi<^vnn  iibpr7:enL''t  liin. 
wahrend  die  englischen  Aerzte.  wiewohl  nie  das  Kindbettheber  auch 
dnrrh  zei-setzte  Stoffe  entstanden  glauben,  ausserdem  ncM^h  alle  alten 
epidemischen  nnd  end^  nii^' }i»-n  Ui-sacben.  die  in  der  Kntstehong  des 
KindbettHebers  eine  HoUe  spielten,  als  bestehend  anerkennen. 
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Nach  z\\eimal  beendetem  Cnrse  der  praktischen  Geburtshilfe  an 
der  ersten  Gebärklinik  zu  Wien  meldete  ich  mich  unterm  1.  JnK  1844 
beim  Voi>;tai)de  diet«<^r  Klinik,  weilniirl  Pivfpss'ii-  Dr.  Klein,  als 
Aspiranten  für  die  einstens  zu  besetzende  Steile  eines  Assistenzarztes 
besagter  Klinik,  und  wurde  als  solcher  mittelst  Decret  ddo.  27.  Februar 
1846  provisorisch  ang^estellt  Am  1.  Juli  1846  übernahm  ich  die 
St«Ue  eines  Assistenten  dcT-  ersten  Hebrirklinik  definitiv,  musste  aber 
selbe  am  20.  October  de^j^ieibeu  Jahres  wieder  an  meinen  Vorgänger 
Dr.  Breit  abtreten,  da  Dr.  Breit  inzwischen  eine  zweijährige 
Dienstesverlängerung  erhielt.  Wir  wollen  im  Verlaufe  dieser  Schrift 
diese  vier  Monate,  nämlich:  den  Jnli.  August.  September,  October  des 
Jahres  1846,  zum  besseren  Vei'ständuisset  meiue  erste  Dienstzeit 
nennen. 

Die  Dienstzeit  eines  Assistenten.  I)ei  wdch'  immer  Lehrkanzel, 
war  in  Wien  auf  zwei  Jahre  fixirt,  bei  allen  übrigen  Lehrkanzeln 
war  es  aber  Sitte,  nach  Ablauf  von  zwei  Jahren  die  Dienstzeit  des- 
selben Assistenten  abermals  für  zwei  Jahre  zu  verlängem,  nur  bei 
den  geburtshilflichen  Lehrkanzeln  war  diese  Sitte  ni(  iit  im  Gebrauche, 
und  die  As.^istenten  wechselten  rejrelmä.^isiu:  alle  zwei  Jahre.  Dr.  Breit 
war  der  eiiste,  dem  eine  solche  Begünstigung  zu  Theil  wurde. 

Inzwischen  wurde  Dr.  Breit  zum  Professor  der  Geburtshilfe  an 
der  Hochschule  zu  Tübingen  ernannt,  und  ich  übernahm  zum  zweiten 
Male  definitiv  die  Stelle  eines  A.^.si^^tenten  den  20.  März  1847,  und 
fnii^irte  als  solcher  durch  zwei  Jahre,  nämlich  bis  zum  20.  Mfii-z  1849. 
Diese  zwei  Jahre  wollen  wir  meine  zweite  Dienstzeit  nennen. 

Die  Aufgabe  dieser  Schrift  ist:  dem  Leser  geschichtlich  die 
Beobachtungen  vorzuführen,  welche  icli  an  dieser  Klinik  in  diesem 
Zeiträume  jremaclit.  ilim  zu  zeigen,  wie  ich  zum  Zweitier  an  der  bis- 
herigen Lehre  über  die  Entstehung  und  den  ßegriß"  des  Kindbett - 
flebers  geworden,  wie  sich  mir  meine  gegenwärtige  Ueberzeugung 
tinwiderstehlich  aufgedrungen,  damit  auch  er  zum  Heile  der  Mensch- 
heit  dieselbe  Ueberzeugung  daran;?  schtipfe. 

Vermöge  meines  Natureis  jeder  l'ukinik  abgeneigt,  Beweis  de.ssen 
ich  auf  so  zahlreiche  Angritte  nicht  geantwortet,  glaubte  ich  es  der 
Zeit  ttberlassML  an  können,  der  Wahrheit  eine  Bahn  zu  brechen,  allein 
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meine  Krwaiiuug  ging  in  einem  Zeiträume  von  13  Jahren  nicht  in 
dem  Grade  in  ErfUlnng,  wie  es  fttr  das  Wohl  der  Menschheit 

nöthig  ist. 

Da«?  T^nglück  wollte  noch,  dass  in  den  Srluiljaliren  1856/7  und 
18ö7;b  auf  meinei-  eigenen  geburtshilflichen  Klinik  zu  Pest  die 
Wöchnerinnen  in  solcher  Anzahl  starben,  dass  meine  Gegner  diese 
Sterblichkeit  als  Beweis  ge(2;en  mich  benfttzen  könnten :  es  ditngt  zn 
zeigen,  dass  diese  zwei  Un<rlücksjalire  gerade  SO  viele  traorige,  nnab- 
siclitliche,  directe  Beweise  lür  mich  seien. 

Zu  dieser  Abneiguni?  gegen  jede  Polemik  kfimmt  noch  hinzn  eine 
mir  angeborne  Abneigung  gegen  alles,  was  schreiben  Leisst. 

Das  Schicksal  hat  mich  zmn  Vertreter  der  \\  alirheiten.  welche 
in  dieser  Schrift  niedergelegt  sind,  erkoren.  Es  ist  meine  unabweis- 
liare  Pflicht  fttr  dieselben  einznstehen.  Die  Hoffnung,  dass  die  Wichtig- 
keit und  die  Wahrheit  der  Sache  jeden  Kampf  unnöthig  maehe,  habe 
ich  anf{rpj2:el)en.  Es  kommen  nicht  mehr  meine  Neiprnn!!!:en.  sondern 
das  Leben  derjenigen  in  Betracht,  weiche  an  dem  i>treite,  ob  ich  oder 
meine  Gegner  Kecht  haben,  keinen  AntbeU  nehmen.  Ich  mnss  meinen 
Neigungen  Zwang  anthun.  and  nochmals  vor  die  Oeffentlichkeit  treten, 
nachdem  sirh  das  Schweigen  so  schlecht  ^fwiihil.  nnj2:eAvarnt  durch 
die  vielen  bitteren  Stunden,  die  ich  desshaib  schon  erduldet,  die  über- 
standenen  habe  ich  Teisehmerst,  für  die  mir  noch  bestehenden  finde 
ich  Trost  in  dem  Bewußtsein,  nur  in  meiner  Ueberzengnng  Gegründetes 
aufgestellt  sca  haben. 

Pest,  den  30.  August  1860. 

Der  TerÜuser. 
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Die  Geburtshilfe  ist  derjeni|?e  Zweig  der  Medicin,  welcher  die 
höchste  Aufgabe  derselben,  nämlich  Rettung  des  bedrohten  mensch- 
lichen Lebens,  in  zahlreichen  Fällen  am  angenseheinlichsten  löst 
Unter  vielen  Fällen  -wollen  wir  nur  die  QueilaL-'C  des  reifen  Kindes 
anführen.  Mutter  und  Kind  sind  einem  sieheren  Tode  verfallen, 
wenn  die  Geburt  der  Xaiur  überlassen  bleibt,  während  die  rechtzeitig 
hilfeleistende  Hand  des  Geburtshelfers  durch  beinahe  schmerzlose, 
kaum  einige  Minuten  in  Anspruch  nehmende  Handgriffe  beide  rettet. 

Diesen  Vorzug  der  Geburtshilfe,  mit  w<'lrhH?n  ich  schon  in  den 
theoretischen  V^orlesungen  dieses  Faches  bekannt  gemacht  wurde, 
fand  ich  swar  allerdings  vollkommen  bestätiget,  als  ich  Gelegenheit 
hatte,  im  grossen  Wiener  Gebftrhause  die  Geburtshilfe  auch  von  ihrer 
praktischen  Seite  kennen  zu  lernen.  Aber  leidfi-  -ah  ich.  dass  die 
Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  der  Geburtölieifer  so  segensreich 
wirken  kann,  verschwindend  klein  sei  im  Vergleiche  mit  der  grossen 
Anzahl  von  Opfern,  denen  ei  nur  eine  erfolgUfse  Hilfe  bringen  kann. 
Diese  Schattenseite  der  Geburtshilfe  ist  das  Kin(ll)ettfieber.  Zehn, 
fünfzehn  Wendungen  sah  ich  im  Jahre  mit  Rettung  der  Mutter  und 
des  Kindes  vollführen,  aber  viele  hundert  von  Wöchnerinnen  sah  ich 
erfolglos  am  Kindbettfieher  behandeln.  Aber  nicht  allein  die  Therapie 
fand  ich  erfolglos,  auch  die  Aetiidof^ie  zei^^te  sich  mir  mangelhaft, 
indem  ich  das  aetioloe^ische  Moment  für  das  KindbettTieber.  an  welchem 
ich  so  viele  hundert  Wöchnerinnen  erfolglos  behandeln  sah,  in  der 
bisher  giltigen  Aetiologie  des  Eindbettflebers  nicht  finden  konnte. 

Das  frrnsse  Wiener  Gratis-Oebarliaus  i^t  in  zwei  Abtheilungen 
getrennt,  wovon  die  eine  die  erste  hcisst,  die  andere  heisst  die  zweite. 
Durch  eine  allerhöchste  Entschliessung  vom  10.  Oetober  lh40,  Studien- 
Hofcommissionsdecret  Tom  17.  Oetober  1840,  Z.  65666,  Regierungs- 
verordnung vom  27.  Oetober  1840,  Z.  61015.  wurden  sämmtliche 
Schüler  der  ersten  Abtheilung  und  sämmtliche  Schülerinnen  der 
zweiten  Abtheüung  behufs  des  gebui'tshilflicheu  Unterrichtes  zuge- 
wiesen. Vor  dieser  Zeit  wurden  Geburtshelfer  und  Hebammoi  an 
beiden  Abtheilungen  in  gleicher  Anzahl  unterrichtet.  Die  Aofhahme 
der  ankommenden  Schwangern,  Kreis<?enden  und  Wöchnerinnen  ist 
folgender  Weise  geregelt:  Montag  Nachmittags  vier  Uhr  beginnt  die 
AiuhAhme  auf  der  ersten  Abtheilung  und  dauert  bis  Dinstag  Xach- 
mittags  vier  Uhr;  Dinstag  Nachmittags  vier  Uhr  beginnt  die  Auf- 
nahme auf  der  zweiten  Abtheilung  und  dauert  bis  Mittwoch  Xach- 
Hiittags  vier  Uhr.  Mittwoch  Nachmittags  vier  Uhr  geht  die  Auf- 
nahme wieder  auf  die  erste  Abtheilung  über  und  dauert  bis  Donnerstag 
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N'acli mittag»  vier  Uhr.  Donnerstag  Nachmittags  vier  Uhr  ubei  nimmt 
wieder  die  zweite  Abtheilung  die  Aufnalmie  und  behält  sie  Nis  Fi>  i*;v_' 
Nachmittags  vier  Uhr.  Freitag  Nachmitlügs  vier  Uhr  übergehl  sie 
wieder  an  die  erste  Abtheilung  und  bleibt  durch  48  Stunden  bis 
SoDntag  Nachmittags  vier  Uhr.  Sonntag  Nachmittags  vier  Uhr  über- 
gpht  die  Aufnahme  :\uf  die  zweite  Abtht-ilunfr  und  bleibt  an  der>en>!"i 
bis  Montair  Nachmittags  vier  Uhr:  wtcliseli  mithin  din  Aufnaliin- 
zwischen  beiden  .\btheilungen  von  24  zu  24  Stunden;  nur  einmal  m 
der  Woche  dauert  die  Anfiiahme  auf  der  ersten  gebartshilfliehen 
Klinik  dun  h  4^  Stunden,  es  hat  mithin  die  erst»*  Abthf  ilung  wöchent- 
li<  |i  viel-  Aufna?im*itage,  die  zweite  Abtheüunsr  wöchentlirh  drei  Auf- 
uahmstage,  mithin  hat  die  erste  Abtheiiung  jährlich  ö2  Autnahms« 
tage  mehr. 

Die  Sterbliclikt-it  war  an  der  er.steu  Abtheilun^r.  s.  it  selbe  aus- 
R'hliesshVh  dem  l  iitririchte  für  Geburtshelfer  bestimmt  ist,  bis  Juni 
1847  constant,  im  Jahre  1846  sogar  um  das  Fünffache  grösser,  und 
innerhalb  sechs  Jahren  darehschnittlich  dreimal  so  gross  als  an  dei* 
zweiten  Abtheilung,  an  welcher  nnr  Hebammen  gebildet  werden,  wie 
nachiblgende  Tabelle  zeigt. 


TOellt  Ir.  I. 

Abthdlnng  für  Aerxte.  AbÜieUunsf  für  Hebamm«!!. 
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Der  Unterschied  der  Steil*llchkeit  an  beiden  Ai)tlit'ilun-«ii.  so 
gross  ihn  auch  diese  TaK*  lIe  zeisrt.  war  iu  der  Wirklichkeit  noeh 
weit  giösser,  weil  zuweilen  aus  Ursachen,  die  wir  spätei  tnirteni 
werden,  bei  überhandnehmender  Sterblichkeit  sämmtliche  erkrankte 
Wöchnerinnen  aus  der  ersten  Abtheilnng  in  das  allgemeine  Kranken- 
Iiaus  transft  l  irt  wurden,  daselbst  starben,  und  dann  in  die  Ausweise 
des  Krank'  ulianse«.  nicht  aber  in  Jene  des  Gebäi  iiauses  als  verstorben 
eingetragen  wurden.  Die  Kapporte  der  ersten  Gebärabtheiluiig  zeigten 
daher  dann,  wann  Transferirungen  vorgenommen  wurden«  geringe  Mor- 
talität spercente.  weil  nur  di*  ienigen.  welche  wegen  zu  la.schem  Ver- 
lauf der  Krankheit  nicht  traui>ferirt  werden  konnten,  daselbst  starben. 
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wftbrend  in  Wirklicbkeit  eine  grosse  Anzahl  von  Wöchnerinnen  nnter- 
lag.   An  der  zweiten  Alitlkeilungr  worden  Transferirniigm  in  soldier 

Ausdelmnno'  nie  vorgenommen,  es  wurden  mir  einzelne  WOclmprinnen, 
welche  sich  wegen  ihres  Zustanden  lür  die  Uebrigen  als  zu  gefährlich 
erwiesen,  transferirt. 

Dieses  Pins  der  Sterblichkeit  an  der  ersten  Abtheilnng  im  Ver- 
gleiche zur  zweiten  sind  die  vielen  hundert  Wöchnerinnen,  welche 
ich  zum  Theile  selbst  an  l'uerpeial-TrocfS^en  sterben  sah,  ubne  fiir 
dieselben  das  aeliologische  Moment  iu  der  bisher  giltigen  Aetiologie 
finden  zu  kdnnen. 

Um  dem  Leser  ebenfalls  die  T'eberzeucrung  l»eiznhriniren.  dass 
dieses  Plus  der  Sterblidikeit  aus  der  bislier  gütigen  Aetiologie  nicht 
erklärt  werden  könne,  wollen  wir  nun  die  bislier  giltigen  aetiologi- 
schen  Momente  des  Eindbettfiebers  in  ihrer  Anwendung  zur  Erklärnng 
dieses  Plus  der  Sterblichkeit  einer  näheren  Prüfung  unterziehen. 

Man  zweifelte  nicht  und  sprach  es  tausendmal  ans,  dass  die 
furchtbaren  Verheerungen,  welche  das  Kindbeiitieber  an  der  ersten 
^nrtshilflichen  Abtheilnng  anrichtet,  epidemischen  Einflüssen  zuzu- 
schreiben seien.  Man  versteht  unter  epidemischen  Elnf1ii<sen  bisher 
IIA.  h  'lirht  genau  zu  definirende  atmosphärische,  cosmische.  tellnri^f^he 
V  eränderungen,  welche  sich  manchmal  über  gauze  Länderätrecken 
ausbreiten,  und  bei  durch  das  Puerperium  dazu  disponirten  Individuen 
das  Kindbettfleber  hervorbringen.  Wenn  nun  die  atmospliarisch- 
cosmisch-tellurisi  lien  A'erhältnisse  der  Stadt  Wien  derart  beschatien 
sind,  dass  sie  bei  durch  das  Puerperium  disponirten  Individuen  das 
Puerperalfieber  heiTorzubringen  im  Stande  sind,  wie  kommt  es  denn, 
dass  diese  atmosphärisch-cosmisch-tellurischen  Einflüsse  durch  eine 
so  lange  Keilie  von  .laliren  voi-züglioli  die  durch  das  Puerperium 
disponirten.  auf  der  ersten  geburtshilf liehen  Klinik  hctindlichen  Indi- 
viduen dahiuralile.  während  es  die  ebenfalls  in  Wien,  im  selben  Hause 
ebenfalls  durch  daia  Puerperium  disponirten,  auf  der  zweiten  Abtheilung' 
befindliehen  Individuen  so  auffallend  verschonte.  Mir  scheint  es 
k^inpui  Zweifel  zu  unterliegen,  dass,  wenn  die  Verheerungen  des 
Kiudbettfiebers  an  der  ersten  geburtshilflichen  Abllieilung  epidemischen 
EinflQssen  zuzuschreiben  seien,  sich  dieselben  an  der  zweiten  geburts- 
hilflichen Abtheilung  mit  geringeren  Schwankungen  wiederholen  müssten, 
widrigenfalls  wird  man  zu  der  ungereimten  Annahme  gedrängt,  da.ss 
die  epidemischen  Eintlüsse  24stUndige  Remissionen  und  Exacerbationen 
ihrer  verderblichen  Thfttlgkeit  erleiden,  und  dass  gerade  die  Remis- 
gionen  durch  eine  Eeihe  v<<n  Jahren  mit  der  Aufnahmazdt  auf  der 
zweiten  geburtshilflichen  Klinik  zusammenfallen,  während  die  Exa- 
cerbationen durch  eine  Keihe  von  Jahren  gerade  zur  Zeit  als  die 
Aufnahme  auf  der  ersten  Abtheilnng^  stattfindet,  eintreten.  Aber 
selbst  dann,  wenn  man  so  etwas  Tnirereimtes  gelten  lassen  wind»*, 
wäre  der  I 'ntersi-hied  der  Sterblichkeit  an  beiden  Abtlieüuncren  durch 
epidemische  Einflüsse  nicht  erklärt.  Die  epidemischen  Einflüsse  wirken 
während  der  Exacerbation  auf  die  Individuen  entweder  vor  ihrer 
Aufiiahroe  ins  Gebärhaus,  oder  sie  wirken  auf  die  Individuen  während 
ihre«;  Aufenthaltes  im  Gebärhause.  Wirken  sie  aussei  halb  des  Gcbär- 
hauses  auf  die  Individuen,  so  sind  «rewi.ss  sowohl  diejenigen,  wehthe 
auf  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  aufgenommen  werden,  als  die- 
jenigen, welche  sich  auf  der  zweiten  Klinik  zur  Anftiahme  melden, 
der  verderblichen  Wirkung  der  epidemischen  Einflüsse  ausserhalb 


Digitized  by  Google 


102 


Semmelweis'  AblianiUaiigeB  und  Werk  Uber  das  Kmdbettfieber. 


des  Gebärhauses  wahrend  der  Exacerbatiuu  ausgesetzt  gewesen,  und 
dann  könnte  keine      grosse  Verschiedenheit  in  den  Hortalitätsver- 

hältnissen  zweier  Alitheilungen  sicli  vorfinden,  welche  beide  schon 
Ton  epidemischen  Einflüssen  betroffene  Individuen  a'it'nehmen;  wirken 
aber  die  epidemisclien  Einflüsse  auf  die  InUividueu  wahrend  des  Anf- 
enthaltes  im  Gebüihause,  so  kdnnte  wieder  kein  Untei-schied  in  der 
Gr«"5Jse  der  Sterblichkeit  sein,  weil  zwei  Abtheilungen,  welche  so  nahe 
an  einander  liegen,  dass  sie  ein  ^-emeinschaftliches  Torzinimer  haben, 
uothwendiger  Weise  denselben  alaiosphärisch-cusniisch-ieihu  ischen  Ein- 
flüssen unterworfen  sein  mflssen.  Diese  Betrachtungen  allein  waren 
es,  well  Iit^  mir  die  nner?^ehütterliche  UeberzenL^untr  anfdräng-ten.  dass 
es  keine  epideniib<  lit-n  Einflüsse  seien,  welche  die  sclire<  k*'nerre}>enden 
Verheerungen  unter  den  Wöchnerinnen  der  ersten  uebarklinik  her- 
Torrnfen. 

Nachdem  einmal  diese  unerschütterliche  antiepidemiscbe  lieber* 
zeiig:iinjr  sieli  meiner  bemäclitiget  liatte.  fanden  sich  bald  manche 
Gründe,  welche  mich  in  meiuer  üeberzeuguug  immer  mehr  und  mehr 
bestärkten.  'Wir  wollen  sie  in  Folgendem  anführen : 

Wenn  die  atmosphärischen  Einflasse  der  Stadt  Wien  eine  Kind- 
bettfieber-Epidemie im  Gebärhause  hervorrufen,  so  müsste  ja  noth- 
wendijrer  Weise  —  da  die  Bevölkerung  der  Stadt  Www  denselben 
Einflüssen  unterworlen  ist  —  auch  in  der  Stadt  das  Kiudbettfieber 
unter  den  Wöchnerinnen  epidemisch  herrschen,  in  der  Wirklichkeit 
aber  beobachtete  man  während  des  stärksten  Wüthens  der  Puerperal- 
krankheit  im  Gebärhause  weder  in  Wien,  noch  auf  dem  Lande  ein 
häufiges  Erkranken  der  Wöchnerinnen. 

Wenn  die  Cholera  epidemisch  herrscht,  erkrankt  ja  bekannter- 
massen  nicht  nur  die  BeTölkening  eines  Spitals»  sondern  auch  die 
Bevölkerung  selbst. 

Eine  sehr  hänfis'.  und  zwar  mit  Erfolg  geübte  Massregel,  um 
einer  herrschenden  Kindbettfleber-Epidemie  Einhalt  zu  thou,  ist  das 
Schliessen  dbr  Gebärhänser.  Man  schliesst  die  Gebärhänser  nicht  in 
der  Absicht,  dass  die  Wöchnerinnen  nicht  im  Gebärhause,  sondern 
wo  anders  sterben  sollen,  sondern  man  sdiliesst  sellM«  in  der  Ueber- 
zeugung:  dass,  wenn  sie  im  Gebärhausu  gebären  würden,  würden  sie 
den  epidemiseben  Einflössen  imtei'liegen ,  wenn  sie  aber  ausserhalb 
des  Gebärhanses  entbinden,  werden  sie  gesund  bleiben.  Dadurch  ist 
aber  der  Beweis  gegeben  d;Ks  man  es  mit  keiner  Epidemie  zu  tlmn 
hatte,  d.  h.  mit  keiner  Krankheit,  welche  durch  atmosphäiische  Ein- 
flttsse  bedingt  ist,  weil  die  atmosphärischen  Einflüsse  Aber  die  Grensen 
des  Gebfirittuses  hinaus,  in  welchem  Winkel  immer  der  Stadt  die 
Kreissenden  und  Wöchnennnen  treffen  würden:  dadurch  ist  der  Be- 
weis geliefert,  dass  das  Endemien  sind,  d.  h.  Erkrankungen  in  Folge 
TOB  Urmehen,  welche  in  die  Greoien  dies  Geb&rbanses  eingeengt  sind. 

Was  wflrden  die  Vertheidiger  der  Epidemien  sagen,  wenn  Jemand 
den  Vorschlag  machen  würde,  um  der  Cholera-Epidemie  Heir  zn 
werden,  sei  es  das  Beste,  die  Choleraspitäler  zn  scliliessen *? 

Das  Puerperalfieber,  welches  in  Folge  einer  traumatischen  Ein- 
wirkung entsteht,  z.  B.  nach  forcirten  Zangenoperationen,  ist  ganz 
in  seinem  Verlaufe  und  anatomischen  Befunde  dasselbe,  wie  es  sich 
bei  sogenannten  Epidemien  vorfindet.  Kann  auch  eine  andere  epide- 
mische Krankheit  auf  traumatischem  W'ege  erzeugt  werden? 
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Die  Epidemien  machen  jaUielange  Intermissionen,  das  Kindbett» 
fieber  heiTschte  aber  an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  durch 

eine  laiifre  Keihe  von  Jahren  mit  srennpren  Intermissioiien  nnonter' 
broclieii  lort.    Herrscht  die  Cholera  alljährlich  epidemisch  y 

Wenn  die  sogenannten  Kiudbettfieber-Epidemien  wirklich  durch 
atmosphSrische  Einfittsse  bedingt  wären«  so  könnten  sie  nicht  in  den 

entgegengesetzten  Jahreszeiten  und  Klimaten  vorkommen;  in  der 
Wirklii'hkeit  aber  werden  zu  allen  Jahreszeiten,  in  den  verschiedensten 
Kimiaten,  unter  allen  Arten  der  Witterungäverhältuisse  Kiudbettiieber- 
Epidemien  beobachtet 

Wir  wollen,  um  dem  Leser  dnrdi  Zahlen  zu  beweisen,  dass  die 
Jalin'szeiteii  wirklich  keinen  Einfloss  auf  die  Hcivorbringung  des 
Kindbettfiebcrs  liaben.  den  durch  die  Tabelle  Nr.  I  reprä-sentirten 
Zeitraum  abei  nialis  benlitzeu,  mit  Hinzugäbe  der  ereten  fünf  Monate 
des  Jahres  1847.  Es  wird  dadurch  mittelst  Zahlen  bewiesen,  dass 
jeder  Monat  im  Jahre  einen  günstigen  nnd  jeder  Monat  im  Jahre 
einen  unj^ünstig'en  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  an  der  ersten 
Klinik  dargebuten  hat.  Nur  der  Monat  Deceuiber  des  Jahres  1841 
konnte  nicht  benützt  werden,  weil  mir  die  Notiz,  wie  viele  Gebwten 
sich  in  diesem  Monate  ereigneten,  und  wie  viele  Wöchneiinnen  g-e- 
storben  seien,  verloren  ging.  Dieser  Monat  dürfte  al)er  zu  denjenigen 
gehören,  in  welchen  viele  Wöchnerinnen  gestorben  sind,  weil  er  sich 
xwischen  zwei  Monaten  befindet,  in  welchen  der  Gesundheitszostand 
der  Wöchnerinnen  ein  schlechter  war.  November  1841  stnrh*T] 
ö3  Wöchnerinnen  von  235  ^\"öf  linerinnen,  also  22.45  -  Jänner 
1842  starben  64  Wöchuerinnen  von  3ü7  Wöchnerinnen,  mitbin  20.«^ 

Der  Leser  sieht,  dass  die  epidemischen  Einflüsse  so  mächtig  sind, 
dass  ihre  verderbliche  Thätigkeit  durch  keine  Jahreszeit  gebliidiget 
werden  kann.  >ie  wütluni  in  der  strengen  Kfilte  des-  >!'inters  und  in 
der  drückendeu  Hitze  des  äommers  mit  gleiclier  fieitigkeit;  aber  die 
epidemischen  Einflüsse  sind  parteiisch,  indem  sie  nicht  Ober  alle  6e- 
Nrhanser  glei(  bmässig  ihre  Geissei  schwingen,  sondern  einzelne  ver- 
schonen, um  dafür  in  anderen  um  so  erbarmnnL'-sloser  zn  wütbcM  hi 
sie  gehen  in  ihrer  Parteilichkeit  so  weit,  dass  sie  selbst  verschiedene 
Abtheilungen  einer  und  derselben  Anstalt  in  verschiedenem  Grade 
mit  ihrer  nicht  ersehnten  Thätigkeit  heimsuchen. 

Es  ist  Thatsache,  dass  Gebärhäuser,  welche  keine  Unteirichts- 
nn«italten  sind,  oder  welche  blos  dem  Unterrichte  für  Hebammen  ge- 
widmet sind,  mit  wenigen  Ausnahmen  ein  günstigeres  Verhältniss  im 
Tergleiche  zu  den  Bildnngsanstalten  filr  den  Geburtshelfer  dar- 
bieten. 

Tabelle  I  zeigt,  wie  verschieden  sich  die  Mortalitäts Verhältnisse 
zweier  Abtheilungen  einer  und  derselben  Anstalt  verhielten;  ein 
Oteiehes  fand  in  Strassburg  auf  zwei  Abtheilungen  ein  und  derselben 
Anstalt  statt 

Wir  werden  auf  diese  Umst&nde  später  noch  aosführlicber  zn 

sprechen  kommen. 

Diese  Gründe  haben  mich,  wie  schon  gesagt,  m  meiner  Ueber- 
xengung  immer  mehr  und  mehr  bestärkt,  dass  die  grosse  Sterblichkeit 
an  der  Pi-tpn  geburtsliilfli  lien  Klinik  nicht  durch  epidemische  Ein- 
flösse bedingt  sei.  sondern  dass  es  endemische  8c)i;idliclikeiten  "eieu, 
d.  h.  solche  Schädlichkeiten,  welche  ihre  Thäiigkeii  nur  muerhalb 
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der  Grensen  der  ersten  Gebärklinik  auf  eine  so  entsetzliche  Weise 
ftossem. 

Wenn  wir  aber  die  bislier  giltip^fn  r-ndemisclien  Frsaclien  in  ilir'>i- 
Auwendung  auf  die  Mortalitätsverhältiiisse  der  beiden  giossen  Wieuei- 
Qratis-AbtheOiingen  prüfen,  so  wird  sich  zeigen,  dass  entweder  kein 
Untersclüed  in  der  Grösse  der  Sterblichkeit  hätte  sein  können,  oder 
wenn  ja  ein  Unterschied  iii  ^iirii  ^var,  hätte  eine  grössere  Sterblich- 
keit an  der  zweiten  gebuitshiitliclien  Klinik  herrschen  müssen,  wo 
doch  in  der  Wirklichkeit  eine  geringere  Sterblichkeit  herrschte. 

Wenn  die  Ueberflillnng  die  Ursache  der  Sterblichkeit  an  der 

ersten  geburtshilflichen  Klinik  gewesen  wäre,  so  hätte  die  Sterblich- 
keit an  der  zweiten  geburtshilflichen  Klinik  noch  ^^rösser  sein  müssen, 
weil  die  zweite  geburtshilfliche  Klinik  mehr  überfüllt  war  als  die 
erste.  Der  flble  Ruf  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  hat  es  ge- 
macht, dass  sich  Alles  zur  Aufnahme  auf  die  zweite  geburtshilfliche 
AV'tlieilnng  drängte,  und  dadurch  ist  es  oft  jreschehen.  dass  die  zweite 
geburtshilfliche  Abtheilung  die  Aufnahme,  wenn  die  gesetzliche  Zeit 
heranrückte,  nicht  übemehmen  konnte,  weil  sie  keine  nenangekommenen 
Individuen  unterzubringen  vermochte,  oder  wenn  sie  auch  die  Anfiiahme 
Übemahm,  so  musste  sie  selbe  nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden, 
vor  Ablauf  der  gesetzlichen  Zeit,  wieder  an  die  erste  geburtshilfliche 
Abtheilnng  zorQckgeben,,  weil  am  Gange  eine  so  große  Anzahl  Indi- 
viduen den  Zeitpunkt  der  Uebergabe  der  Anfiiahme  von  der  ersten 
geburtshilflichen  Klinik  an  die  zweite  erwartete,  dass  nach  Verlauf 
kurzer  Zeit  sämmtliche  disponible  Plätze  besetzt  waren.  Innerhalb 
fünf  Jahren,  welche  ich  an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  zuge- 
bracht habe,  ist  es  aber  auch  nicht  einmal  geschehen,  daß  man  ge- 
zwungen gewesen  wäre,  we?en  rebernilhinf»-  die  Anfnahme  vor  der 
gesetzlichen  an  die  zweite  geburtshill liehe  ivlinik  abzugeben,  obwohl 
an  der  erstai  geburtshilflichen  Klinik  wöchentlich  einmal  durch 
48  Stunden  die  Aufnahme  ununterbrochen  dauerte;  und  trotz  dieser 
Ueberfüllnn?  war  die  Sterblichkeit  der  zweiten  geburtshilflichen 
Klinik  auffallend  geringer. 

Die  erste  geburtshilfliche  Klinik  weist  zwar  alljährlich  mehrere 
hundert  Geburten  mehr  aus,  als  die  zweite  Abtheilnng,  es  war  ihr 
aber,  da  sie  wöchentlich  einen  Aufnahmstag  mehr  hatte,  ein  jSTössere'; 
Locale  zugewiesen,  als  der  zweiten  geburtshilflichen  Klinik.  T>if^ 
zweite  geburtshilfliche  Klinik  war  demnach  trotz  der  geringeren  An- 
zahl der  Geburten  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Fassnngslahigkeit  mehr 
überfallt.  Beweis  dessen:  konnte  sie  öfters  die  Aufnaliinc  entweder 
frar  nicht  iibernehmen.  oder  musst^  sie  dieselbe  vor  der  Zeit  abgeben. 
wa.s  sich  an  der  ersten  geburtshiiliichen  Klinik,  wie  schon  ge.sagt, 
durch  flinf  Jahre,  obwohl  wachentUch  einmal  durch  48  Stunden  die 
Aufnahme  ununterbrochen  fortdauerte,  nicht  ereignete;  hätte  die  zweite 
Abtheilnng  die  nöthigen  Localitäten  c-eliabt.  um  alle,  die  dn?t  Auf- 
nahme suchten,  auch  aufnehmen  zu  können,  so  hätte  sie  trotz  dem, 
dass  sie  um  d2  Aufnahmstage  jährlich  gesetzlich  weniger  hatte,  eine 
bei  weitem  grössere  An/alil  Geburten  ausgewiesen  als  die  erste  ge- 
bortshilfliche  Abtbeilung. 
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Klinik  fftr  Aerste. 
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s 

Ii 

e 

O 


00 


1»41 

Jiiiiuer  . 
Februar 
Müra  .  . 
April .  . 
Mai .  .  . 
Juni  .  . 
Juli .  .  . 
A  agilst . 
September 
( tctuljcr  . 
November 
Deeember 


1842 

,1  inner  . 
Ftbruar 
März  . 
April  . 
Mai  .  . 
Juni  . 
Juli.  . 
Augiu^t 
September 
October.  . 
Novtmber 
i)ecember 


1&13 


1814 

Jänner .  . 
Februr  . 


254 

289 

m 

356 

2r>ö 

2(X) 
IJX) 

tu 

213 

236 
235 

fehlt 


307 
311 

2r>4 

242 
310 
273 
231 
216 

242 

209 

23:^ 


37 
18 
12 
4 

2 

10 
16 
ä 
4 
26 
53 


64 
38 
27 
26 
10 
18 
48 
5ö 
41 
7t 
48 
70 


244 
257 


14.J4 
7.sa 
4.« 
1« 

8.41 

11.00 


20,. 

10», 
10.:. 
3.« 

29,3 
31. 


Jänner  .... 

272 

52 

19.,, 

Febraar  .  .  . 

263 

AA 

Mftn  

S66 

83 

April  

28.') 

Mai  

246 

15 

6  10 

Juni  

196 

8 

4,, 

Jnli  , 

191 

1 

O-M 

Angrtwt.  .  .  . 

193  . 

3 

1.« 

September  .  . 

221 

5 

2.« 

October.  .  .  . 

250 

44 

17„o 

Norembeir  .  . 

2.V2 

\y< 

'14 

Deeember  .  . 

19 

ß.0.-. 

37  15,« 
29    i  11.,, 


März 
April 
Mai . 
Juni 
Juli. 
August 
September 
October.  . 
November 
Deeember 


1845 

Jänner  .  . 
Febmar  . 
März  .  .  . 
April  ,  .  . 
Mai  .... 
Juni  .  .  . 

JnU  

Aujrnst .  . 
September 
October  . 
NoTember 
Deeember 


1848 


276 

208 
240 
224 
206 
269 
245 
248 
245 


303 
274 

•im 

296 
280 
245 
251 

237 

28;^ 

265 
267 


47 
36 
14 
6 

9 
17 
3 
8 
27 
27 


23 
13 
13 
11 
13 
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15 
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25 
42 
29 
28 
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45 
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Februar  .  .  . 
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M  ii  

:^)5 

41 

13.44 

2<i6 

27 

10.,  5 

Juli  

252 

83 

13.,  0 

.\iiinxst .... 

216 

99 

1H.05 

St-ptember  .  . 

271 

:-t9 

14.„ 

October.  .  .  . 

254 

38 

14.,. 

November  .  . 

297 

32 

10.„ 

Deeember  .  . 

298 

16 

1.^7 

Jänuer  .... 

311 

10 

3.ti 

F-  bniar  .  .  . 

313 

6 

1.« 

305 

11 

3  a, 
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313 

57 

Mai  

294 

36 

12..4 
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Wenn  wir  aber  von  einem  Vergleiche  der  ersten  Abiheilung  zar 
zweiten  in  Bezog  auf  Ueberfüllnng  gfinzlich  absehen,  und  nur  die 
vHi«  hiedenen  Grade  der  Ueberfüllung,  wie  sie  an  der  ersten  Gebfir- 
kiiuik  vorgekommen  sind,  je  nachdem  eine  grössere  oder  geringere  An- 
zahl Ton  Wdchnerinnen  in  den  versebiedenen  Honatan  verpflegt  wurde, 
berücksichtigen,  so  zeigt  sich,  dass  der  günstigere  oder  ungünstigere 
Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  nicht  von  einer  grösseren  oder 
geringeren  UebertüUuug  der  ersten  Abtheiluug  abhing.  Wk  wollen 
wieder  den  durch  die  Tabelle  I  reprisentirten  Zeitraum  benutzen, 
mit  Hinzugabe  der  ersten  fttnf  Monate  des  Jahres  1847,  jedoch  mit 
Au«;sc])lu5;s  des  Deremhers  vom  Jahre  1841,  weil  uns  über  diesen  Monat 
die  Notate  verloren  gingen. 

Innerhalb  dieser  76  Monate  verhielt  sich  die  Anzahl  der  Ver- 
storbenen zn  der  der  Entbundenen  wie  Tabelle  Nr.  m  auf  Seite  106 
aeigt. 

Innerhall)  dieser  76  Monate  war  die  grösste  Aiizjilil  der  ver- 
pflegten Wöchneriuuen  während  eines  Monates  336.  also  die  grösste 
Ueberfüllung  im  Jänner  1846,  davon  sind  gestorben  45.  mithin  13.,, '^/o. 
In  13  Monaten  inn^halb  dieser  76  Monate  war  die  absolute  Sterb- 
lichkeit bei  einer  --^i  ringeren  Anzahl  Ht  burten,  also  bei  einer  geringeren 
Ueberfüllung  eiue  grössere,  wie  Tabelle  IV.  zeigt 


Tabtfis  Ir.  IT. 


Monftt 

Jalir 

Oeburtea 

Todte 

Percent 

Gtbnrten 

waren 
weniger 

Todte 
mehr 

1846 

396 

45 

April  

312 

57 

18.„ 

24 

12 

184<; 

311 

48 

15.„ 

2.5 

1842 

307 

64 

20.j,4 

29 

19 

1846 

293 

68 

43 

8 

1814 

27ß 

47 

17«, 

60 

2 

1843 

272 

Ö2 

19... 

64 

7 

1»46 

253 

4Ö 

lö"»? 

83 

3 

1842 

242 

71 

294t 

94 

26 

December  .... 

1*42 

239 

76 

31. „ 

97 

HO 

November  .... 

1841 

2:^ 

53 

22.S., 

101 

8 

JuU  

1»42 

231 

48 

20.70 

105 

3 

184S 

216 

66 

120 

10 

N<>vi6flilMr  .... 

1842 

209 

48 

22.M 

127 

3 

Wenn  wir  aber  die  relative  Sterblichkeit  berückssichtigen,  so  war 
mit  Herzuziehung  der  Tabelle  IV  die  relative  Sterblichkeit  bei  einer 
geringeren  Anzahl  Geburten,  also  bei  einer  geringeren  Ueberfüllung 
inTier]if\lb  lM  iiateii  grösser,  als  bei  der  grössten  Anzahl  Geburten, 
al&o  bei  der  grü;^^^tün  üeberfüllang  im  Monate  Jänner  1846,  wie  die 
Tabellen  IV  und  V  zeigen. 
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Tfebdl«  Ir.  T. 

Di«  srrösste  Tleberfiillnng  war  im  Jftnner  1S46  mit  3S6  Oebniten,  ipotoii 

4b  itar»!.'!-.,  rr.idjiii  y^    " , 


 — 

Monat 

Jalir 

Gebarten 

Todte 

rercent- 
Aniiieu 

Bei  um 
Geborten 

\ 

weniger 

Mai  

1846 

.S05 

41 

13.44 

Hl 

Octoher  

1H45 

283 

42 

14.M 

September.    .   .  . 

1846 

271 

Februar  .... 

1843 

26.3 

^? 

73 

Jäuuer  ..   ,    .  . 

1N41 

254 

37 

14.5« 

H2 

October  

1846 

254 

38 

82 

Oetober  

184.«J 

250 

44 

17.«o 

86 

Jänuer   

■_M4 

37 

15.,, 

92 

September.   .   .  . 

1.S42 

2>3 

41 

18.,, 

113 

Au<,Mist.    .    .    .  . 

IM*; 

•216 

38 

1$^ 

l-'O 

April  

im 

206 

1  36 

i 

i  128 

AVeiin  wir  aber  nicht  blos  die  absolute  Stprbliclikeit.  sondern 
gleichzeitig  die  Jahreszeit  berücksichtigen,  so  zeigt  »ich,  dass  nur  in 
den  Monaten  Mftrz  nnd  April  bei  der  grössten  Anzahl  Wöchnerinnen, 
also  bei  der  grOssten  UeberfüUung  auch  die  grö.s$te  absolnte  Sterb- 
lichkeit sich  ereignete,  wie  Tabelle  Nr.  VI  zeigt: 


Tabelle  Nr.  ?I. 

Jänner. 


1846  Gebarten  SÄi.  'iudic  io.  rrct.-Anth.  IH, 


1842 

184a 


II 

If 


:i()7. 
:i72, 


n 


64. 
Ö2, 


n 


'MX 


«Hl 


Febraar. 


Geburten  weniger  —  Todte  mehr  — 

»  n      ^      a        m  ' 


mi  Gebarten  312.  Todte 


1842 
1846 
184Ö 
1843 

isu 

1841 


311, 
293, 
274, 
263, 
257, 
231*, 


6. 

53. 
13, 
42, 
29. 
18. 


rrct.-Antli 


n 
n 
n 

7t 
Jl 
I) 


n 
n 
f> 
n 
M 


1..... 

18.0», 


Gebnrten  weniger  —  Todte  mehr  ~ 

^  :  :  36 

73    .  »18 


n 

N 

n 
» 
» 
n 


» 
n 
» 


M  ii  r  z. 

Geborten  311,  Todte  48,  Trct.-Antb.  la.^^,  Gebarten  weniger  —  Todte  mehr  — 

k  pril. ') 

1847  Geborten  312,  Todte  57,  Prct-Anth.  I847,  Gebarten  weniger  —  Todte  mehr  — 

Hai. 

ITct.-Antl).  3 


1842  Geborten  310. 

1846  „  3()5, 
1845       -  2%, 

1847  ,  2t>4, 

1843  „  246, 

1844  „  24C^ 


Todtf  10. 
.  13, 

»  14. 


» 
n 
1» 


■Ijoi 
12.,., 

6, 


Geborten  weniger  —  Todle  mehr  — 
14    •  " 


n 

n 

n 


II 


4 


')  In  den  Übrigen  gleichnamigen  Monaten  irar  bei  einer  geringeren  Amahl 
Qebnrten  eine  geringere  absolute  Sterblichkeit. 
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Juni. 

1846  Gdvorten  280,  Todte  20,  Frct>Anth.  7.,«,  Geburten  weniger  —  Todte  mehr  — 
1816      n      866,    ,     87,    „      ,     la.»,      „  ,     14    ,      .  7 

Juli. 

184ß  Oebnrten  258,  Todte  33,  Pt«t-A]ith.  13  ,  o.  QebnrteD  weniger  —  Todte  mehr  — 
im      „      28X,    „    48,    „      ,     J»).„.      ,  „     21     .      ,  Iß 

August. 

1844  Gebarten  269,  Todte  17.  I'rct.-Auth.  6^,,,  Geburtea  weniger  —  Todte  mehr  — 

}^     -     iiS'    -    2^'  "     -  "         "    S    "     »  ^ 

1846      ,      21«,    „    8»,    „      „     la«»,      ,  »     W    •  ,22 

September. 

i><4);  Geborten  271.  Todte  39,  Pret-Anth.  14.»«,  Geburt«!  weniger  —  Todte  mehr  — 
im      „      223,     „     41,    „      „     18.„,      .  „     48    ,      „  2 

0  c  1 0  b  e  r. 

1845  Geburten  283.  Todte  42.  Pr<  t.-Autli.  14  , Geburten  weniger  —  Todte  mehr — 
1843  „  2öO,  ,  44.  ,  „  11.,,,.  ,  „  33  „  „  2 
1842      »      848,     ,     71.    ,      „     8»^,  „           ,     41     „      „  89 

November. 

1846  Geburten  297.  Todte  32.  Pret>Aiith.  10.^.,  Geborten  weniger  —  Todte  mehr  — 

1841  „       235,     .     Ö3,    „      „      22.,,.       „  „     62     „       „  21 

1842  „       209,     „     48,    „      „     22.».,.       „  „     88    „       „  16 

D  e  c  e  m  b  e  r. 

1846  Geburten  298.  Todte  16.  Prct.-Auth.  n.,-,  Geburten  weniger  —  Todte  mehr  — 

,     31     „       ,  12 

1»        *    M   "     "*  Iii 

»  »»     62    ,       „  8 

Wenn  wir  aber  die  itilative  StLibliclikt^it  und  die  Jahre-szeit  be- 
räeksiclitigen,  so  zeigt  sich,  dass  bei  der  grössten  Anzahl  Wöchne- 
rinnen, tl.  Ii.  bei  der  irrnssten  T^eberfiilliin^,  nie  gleiclizeitig  die  grOsste 
relative  Sterblichkeit  stattlaud,  wie  Tabelle  VÜ  zeigt: 


1815 

K 

267. 

n 

28, 

m 

10.^, 

1844 

II 

256. 

n 

27, 

n 

10.», 

1842 

II 

239. 

p 

75, 

II 

n 

SU, 

1843 

II 

236, 

1* 

19, 

ff 

n 

8.M, 

Tabelle  Wr.  TIL 

J  ü  u  u  c  r. 

1846  Geburten  336,  Todte  45.  Percent»Antheil  13.m,  Gebarten  weniger  — 

iai2       „       :!'^T      „     &1,      ,         „  20.,,.  „  ^  29 

1813       „        27_'.     „     52.       „          „  19.„,  „  „  64 

1841  „  254,  ,  87,  „  ,  14«,  „  ,  82 
1844       ,       244,     „     37,      „         ,  16.,,,  ,  «  »2 

Februar. 

1847  Geborten  312,  Todte  6,  Perceni-Autheii   I  »«,  Gebarten  weniger  — 

1842  ,  311,  „  88,  ,  ,  12..,,  „  „  1 
1H46  «  293,  ,  W,  „  „  18o,.  »  »  19 
lh4r.              274,     „     13,      „         .  5.U,  n  «  H8 

1848  „  263.  „  42,  „  „  lö..,,  „  ,  49 
1844  „  '257,  ,  29.  .  ,  11.,,.  ,  „  56 
1841      „      23»,    ,     18,      „        „  7.M,  ,  „  73 

Mars. 

1846  Gebarten  311,  Todte  48.  Pereent>Antheü  16.43,  Geborten  weniger  — 
1844      „       276,     »     47,      „         „      17.H,       -  ,  36 
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April. 

1847  Uebarteo  312,  Todte  57,  i'erceöl-Anüieil  16.»7,  (jeburten  weniger  — 
1846      «      8Ö3,    ,    48,      .        ,      18^,      ,        T  W 

Mai. 

1H42  Geburten  HU),  Todte  10,  Percent-Antheil  3^,,  Gebarten  weniger  — 

1846  „       29»;,     „     13,       „         ,        4.,,       ,  „  U 

1847  „       JM.     .     ;^6,      „         „      12.,,,       ,  „  16 

1843  240,  ,  15,  «  „  6,,„,  ,  „  64 
1W4       „       240,     „     14,      .         ,       5.„.       ,  „  70 

Jnni. 

1845  Gebarten  280.  Tollte  20.  Percent-Antheil   7.,«,  Geborten  weniger  — 

1846  „       266,     ,     27.       „         „       lO.,»,       „  „  14 

Juli. 

lli$46  Gebarten  252,  Todte  S:^.  Percent-Antheil  13  , Geburten  weniger  — 
1842       „       231,     „     48,      „         „      20.,»,       „  „  21 

Anfira«t 

1844  Gebarten  2tj;».  Todte  17,  rercent-Autbeil  6.«.  Geburten  weniger  — 
1846  „  216,  ,  39,  „  .  l&o»,  „  „  M 
1842      „      216,    ,    »,      ,        ,      25«,  ,           „  £3 

Septemper. 

1846  Gelmrtfu  271.  Todte  39,  Pefoettt-AntbeU  14.,»,  Oeboitcn  weniger  — 
1842      „       223.     ,     41.      «         .      18.,,,      „  ,  48 

Oetober. 

1K15  Gebnit«!  283,  Todte  42,  Percent-Antheil  14^«,  Gebnrtm  weniger  — 

1W6       „       254,     ,     38,      „        „      14.*,,       „  „  29 

JtS      "       SS'     -     i^'      »         -  »  - 

1842      ,      242,    «    71.      ,        ,      29.,,,      „  ,  41 

November. 

1846  Geborten  21>7,  Todte  32,  Percenl-AntheU  lO,,,,  Geburten  weniger  — 
l|*ö       „       265.     „     29,       ,  10.*,,       ,  „  32 

1844  ,       245,     „     27,      „         „      11.^,       ^  ,  62 

1841  „      285,    „     5:1      „        „      22.M,      «  , 

1842  „       209,     „     48,      „        ,      22.,4.      ,  »  Ö8 

Deeember. 

1846  Geburten  2JJ8,  Todte  16.  Percent-Antheil         Geburten  weniger  — 

1845  „        267.      „      ^.       „  n       10-«.,        n  n 

«  «     27,      ,         ,      10.„,       ,  „  42 

1842  ,       2Mi.     „     75,      „         „      31.,,.       ,  ,  59 

1843  ,      236,     „     19,      „         „       8.,,,       „  „  62 

Wenn  wir  aber  die  einzelnen  Monate  nacli  der  Anzahl  der  in 
derselben  vorkonimpnden  Geburten.  «1.  Ii.  narli  dt-n  Oraden  der  vor^ 
handenen  Uebertüllung,  aneinanderreihen,  so  zeigt  sich  bei  der  all- 
mäligen  .\bnahnie  der  Gebarten,  d.  h.  der  allmäligeu  Abnahme  dar 
Ueberfiillung.  ki  ine  entsprechende  Abnahme  in  der  Sterblichkeit,  wie 
TabeUe  Nr.  VlU  zeigt: 
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J  ii  n  ü  e  r. 

184b  Geburt.  ;i;i6,  TtKlte45,Pct-Antb.  13  ,» 


\M1 

311, 

10, 

R 

3.ii 

1845 

» 

im 

307, 

n 

64, 

r» 

n 

20.M 

1842 

II 

im 

303, 

n 

23. 

n 

n 

7.J1» 

t  1844 

n 

im 

n 

272. 

n 

»2, 

» 

1H43 

n 

1841 

» 

254, 

n 

II 

» 

1841 

n 

1844 

It 

844, 

1« 

37, 

n 

n 

Februar. 


1847  Geburt 312, Todte  6,Pct-Aiitb.  l.»2 

38,  ,  „  12,.. 

53.  „  „  Ib-o» 

1'.  n  n  ö.,i 

42,  „  15.(,« 

29.  „  „  ll.„ 

18,  »  n 


1842 
1846 
lh45 

im 

1644 
1841 


n 


311. 

293. 
274. 
273, 
257, 


n 
n 


Mftrs. 

1846  Gebort  311,  Todte48,Ptt-Aiitb.  15.«, 


April. 


1842  Oeburi 
1846 
1845 
1847 
1341 
1843 
1844 


Mai. 

31Ü,  Todie  10,  Pct.-Anth.  :5 , , 


m 

305, 

41. 

n 

1» 

n 

296, 

n 

13, 

n 

n 

21M. 

n 

36, 

B 

n 

12..4 

n 

255, 

» 

.1: 

R 

n 

I* 

246, 

J4, 

»» 

M 

n 

840, 

n 

M 

5.,. 

Juni. 


Juli. 

1846  Gebart,  252,  Todte  33.  Pct.-Anth.  13.,» 

1«45     „    |4Ö,    ,    15,  „  „  6.1, 

1842  „  231,  n  48,  „  „  20.„ 
1844      „     208,    „     9,  „  „  4.,, 

1843  „  IUI,  ,  1,  ,  ,  0.,, 
1841      ,     180,    ,    16,  „  ,  8.« 


August 

1844  G«biut.2<t9, Todte  17,  Fet-Antk  B^t 

lHj5      „     261,    „     9,  3,, 

1841  »     222,    „     .3,  „  „  l.„ 

1842  „     216,    „    55,  „  «26^ 

JUS     "    flS'    >•    ^2»  "  » 

1843  »     18S,    »     3,  „  „  I4» 


1847 

» 

305, 

n 

11, 

n 

n 

3.«« 

1845 

292. 

rt 

13, 

n 

» 

4.«  1 

1841 

277. 

r> 

12, 

n 

4.33  ! 

1844 

»• 

276, 

VI 

47, 

n 

17.0J 

1843 

n 

266, 

n 

a3, 

n 

12..0  , 

1842 

n 

264, 

n 

27, 

n 

■ 

10.«» 

1847  Geburt.  31 2/ 

"odte  57. 

Pct 

-Anth 

1 

1843  „ 

285. 

n  34, 

n 

» 

11.3  1 

1845 

260, 

n 

4.„ 

1841  „ 

250, 

N 

n 

Im  J 

1846  „ 

263, 

:  48! 

» 

18.07  1 

W48  „ 

242 

2m, 

1844  , 

.  30, 

» 

17.,o  1 

1 84^1  Geburt.  280,  Todle  20,  Pct,-Al»th.  7.,  * 

1842  „     273.    „    18,  „      „  6.«o 

^      -     Sil'    »          »      »  2." 

841   »  52'  »  ^2»  -    »  ^  ~ 

1843  ,     W,    ,     8,  „      ,  4.« 


September. 

1 846  Geburt.  271,  Todte39,  Fct-Antb. 

1844  „     246,    „     3,  ,      „  U» 

1845  „     237,    „    25,  ,      „  10.., 

1842  223,         41   18  „ 

1843  „  221,  „  h, 
1841     „     21a.    ,  4, 


n 


r 


2.« 


0  c  1 0  b  e  r. 


1845  Oebnrt283,  Todte  42,  Pct.- Anth.  14.^« 
1846 
1843 
1844 
1842 
1841 


n 
« 
n 
II 
n 


664, 

n 

38, 

rt 

n 

14o* 

250, 

n 

n 

n 

17.« 

248, 

n 

1: 

n 

n 

3*1 

242, 

» 

n 

n 

2041 

236, 

II 

26, 

n 

n 

November. 

1 846  Gebart  297,  Todte  32,  Pct-Anth.  10.„ 

1845      „    266,     „   '29,  „  „  10^ 

1843  „    252,     „    18,  „  „  7.,* 

1844  „    245,     „   27,  ,  „  Iloo 

1841  „    Mö,     „          „  ,  22.». 

1842  ,    20»,     „   48,  „  ,  22.M 


Deeember. 

1846  Gebort  298,  Todt«  16,  Pct- Anth.  5.«, 
1845  ,  267,  „  28,  „  ,  10.« 
1844      ,    256,     „   27,  „      „  IO55 

1842  .    S»,     n   75,  »      n   ai  « 

1843  „    236,    „  19,  , 


8., 


Wenn  wir  aber  die  einzelnen  Monate  nach  der  absoluten  Sterb- 
lichkeit aneisanderreihen,  so  zeigt  sieh  keine  dem  entspreehende  all- 
mälige  Abnahme  der  Geburten,  also  Abnahme  der  Ueberfttllnng,  wie 
TabeUe  Nr.  IX  zeigt: 
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TabtUi  tr.  OL 


Jauaer. 

1848  TodteM.  Pet-Antii.  20.»«,  Qelmrt907 


1848 

r 

.')2. 

» 

19.11, 

M 

272 

1846 

T 

45. 

r> 

1» 

13^. 

II 

i«6 

1841 

». 

;!7. 

1» 

14.M, 

254 

l^A 

r 

37. 

r 

15,,,. 

244 

1Mb 

n 

23, 

r 

r 

n 

31» 

1841 

1» 

10, 

» 

» 

311 

Juli. 

1M2  Todte  48,  Pct.-Aiith.  20.„,  Geburt  231 


1846 
1843 
1842 
1844 
1841 
1845 
1847 


1846 
IW4 

1842 
1845 

ia4i 

1847 


Febrvftr. 

Todte  53,  Pct-^Antb.  18^«,  Gebort.  293 


1^4G 

-  33. 

If 

R 

IS-i«. 

»  252 

1841 

-  16. 

T 

n 

,  190 

1845 

r  15. 

W 

n 

6,1». 

.  945 

1844 

n 

r 

4,: 

206 

1843 

.  1, 

f» 

it 

.  191 

r 
I) 


38, 

29. 
18, 
13, 

6, 


II 

n 


n 
n 
I» 
n 

K 

N 


12  n. 


n 
n 


263 
311 

257 
23y 
274 

312 : 


1842  Todte  55,  Pet-Aatb.  25.4«,  Gebort 816 
1846    >    39.  „    18oi.     „  216 

1844  ,  17,  „  ,  6.,,,  „  269 
1^45  „  9,  .  „  a«.  »  261 
1841  «  3,  ^  „  l«it,  „  22S 
1848    n     3,  ^    1,4»,     „  193 


Todte  48,  Pct-Anth.  15.„,  Geburt  311 


April. 

1847  Todte  57,  Pct.-Antb.  18^7,  Geburt 312 


1816 
1844 
1843 
1842 
184Ö 
1841 


»1 

R 
ff 


48, 

:^4. 

26, 

11, 
4, 


I, 


1'  30. 
11.W, 
10.,4, 

4,,. 


n 
n 


253 

2t>8 
2S5 
242 
260 
23Ö 


Mai. 


1846  Todte  41,  rci.-A11tb.i3.44,  Geburt.  :i<B 


1847 
1813 
1844 
1845 
1842 
1841 


n 


15, 
14, 
13. 


n 
M 


ff 


ff 


12.«, 

6.10, 
5.,j. 
4.,... 


I) 
n 

n 
r 
ff 


1".U 
246 
240 
2tH> 
310 
255 


Juni. 


47. 

ff 

ff 

276 

1846 

33. 

r 

ff 

12.M, 

ff 

2(i*> 

1845 

27, 

ff 

t1 

10  „. 

ff 

264 

1843 

ff 

13, 

n 

4.»5, 

ff 

292 

1841 

12. 

ff 

ff 

ff 

277 

1844 

ff 

11. 

r 

3.«oi 

ff 

305 

! 


September. 

1 812  Todte  41 ,  Pet-Antfa.  184*,  Geb«tt. 

39, 
25. 
5, 
4, 
3, 


ff 
ff 


ff 
ff 

T 


T 

r 


n 


14», 

ff 

271 

10», 

ff 

237 

- 1*, 

n 

221 

U,, 

ff 

213 

1**»» 

ff 

345 

0  c  1 0  b  t  r 

1842  Todte 71.  Pct  -Autb. 29 „.Geburt. 242 

1848    .    44,   ,  17.««,  „  250 

1845  ,.    42.   „      „    14,4,  n  283 

1846  ^  „  14^,.  2,'>4 
1841  „  26,  ^  „  11^  «  236 
1844    „     8,   „      „    S^,  ,  248 


N  V  e  tu  b  e  r. 


1 84 1  TmJi  e  ,'>.J.  Fct.-Aath.  22.  v..  Geburt.  2.iT 

1842  ,  48.  ,  ,  22.,,.  „  209 
1*46  „  32.  „  10.:-,  n  297 
1845  29.  ,  „  10.„4.  ,  265 
1844         27,  ,      .    11.«!.     .  245 

ff 


1843 


18. 


r 
ff 
ff 


r 
ff 
ff 


7. 


252 


D  e  c  e  in  b  e  r. 


181.') 
1842 
1841 
1843 
1844 


n 
ff 
ff 
ff 


2(1 
18, 
10, 
8. 


ff 

» 

2f*(l 

l.H4.j 

ff 

6.»», 

ff 

273 

1844 

ff 

5h,«. 

ff 

»X) 

1843 

r 

4.0,. 

n 

1846 

ff 

2^1, 

n 

L>^4 

ff 
ff 
ff 


2.S. 
27, 
19, 
I6v 


10.*v 
10.»», 
3kw, 
5.«, 


ff 
ff 
ff 
ff 


267 
256 
236 
298 


Wenn  wir  aber  die  einzelnen  ^lonate  nach  der  relativen  .Sterb- 
lichkeit aneinanderreihen,  so  zeigt  sich  der  allniäligen  Abnahme  der 

relativen  Steiblichkeit  k^inr  alliiKiliu  eDtsprecheud«-  .\biiahmn  in  der 
Anzahl  dei  vurgekuwuueiieii  Ln^biiiteu,  oder  keine  aliinälige  Abnahme 
der  Ueberfiillung,  wie  Tabelle  X  zeigt: 
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Tabelle  Nr.  X. 


Jänner. 


Juli. 


1842  Pct.-Auth. 20.H„  Todtc64. Geburt.  3UI  |  1842  Pct.-Anth. 20.;«,  Todte IS. Geburt.  2^1 


1H43 
1844 
1841 
1846 
1845 
1847 


1^ 

3...,, 


23. 


222. 
244. 
2hi 

303 

au 


Februar. 


1 84ß  Pct.- Antb .  18.0S.  Todte  53, Geburt.  2113 


1843 
1842 
1H44 
1841 
1845 
1847 


15.|>„, 


12. 


IL: 


'VI- 

März. 


38. 
18. 


2fi3 
311 
251 

23a 

214 

m 


1844  Pct.-Anth.  17.»^.  Todte  47.  Geburt.  22ß 


1846 
1843 
1842 
1845 
1841 
1K47 


12 


IUI 


10.,, 

4-45, 
4.,H. 

3.110. 


48, 
33; 
2L 

n: 


au 

2Ü4 
21»2 
211 


Apri). 

1846  Pct.-Antb.  18^ Todte  4Ü  Geburt.  253 


1K47 
1844 
1843 
1842 
1845 
1841 


1 ... 


34. 

2ü 

IL 


ai2 

208 
2iiii 
242 

mi 


Mai. 


1846  Pct.-Anth.  12  ...Todte 41, Geburt. 3Ü5 

1*47  ..  .,  ..    3fi,  2114 

1843  ..  ..  6.,o.  ..    15,  24Ü 

1844  ..  ,.  5^  U.  ..  24Ü 

1845  ..  ..  4^.  ..  lÜ  2aü 
1842  ..  ..  3,..  „Iii  ..  310 
1841  ,.  ö::t:  ..      2.  ..  255 


1846 
1841 
184:') 
1844 
1843 


irr;«. 

In. 


33, 
16, 
15, 

?; 


252 
VM) 
245 
2Ü6 

lai 


Aug  n.St. 

1842  Pct.-Antb.  25  . n.  Todte 55,  Geburt.  21fi 
184R  .. 

1844  „  , 

1845  ., 

1843  „ 

1841 


Septem  ber. 
1H42  Pct.-Anth.  18.,,. Todte41. Geburt. 223 


18„^. 

.,  3y.  . 

21ß 

6  Ii. 

..  LL 

,  2fill 

IL 

251 

I.V.. 

V      3,  . 

,  laa 

..  3. 

222 

1846 
1845 
1843 
1841 
1844 


14. 


10. 


— 

1... 


25, 

iL 
4, 
3, 


211 
231 
221 
>1A 
245 


Oc  tober. 
1H42  rct.-Anth.29 


1843 
18^16 
1845 
1><41 
1844 


r 


14,,,. 

11 -00. 


Todte  71.  Gehurt.  242 
..iL  25Ü 
..    42.      .,  254 


2Ö. 
2Ü. 


283 
2afi 
24ä 


X  0  V  e  ni  b  e  r. 


1842  Pct.-Anth, 
1841 
1844 
1845 
1840 
1843 


22.  T.xUe  4R  Geburt.  2m. 


22.-.V 

..  53, 

235 

ll.r,,.. 

..  2L 

.  245 

10..,,. 

1  f  HAI« 

2li5 

..  32, 

2112 

„  la 

252 

1^6  Pct.-Anth 
1*45 
1842 
1841 
1843 
18ii 


Juni. 

10.....  Todte  2L  (ieburt.  26fi 


'14. 

6.rtn. 
4.n,, 

2.aT. 


2(1 
14 

10. 

1: 
6. 


•280 
213 
200 
Ht6 


D  e  <■  e  in  b  e  r. 
1842  Pct.-Anth.  31 


1844 
1845 
1843 
1846 


10. 


8j_ 


1^ 


fodte  75,  Geburt .  232 
..  25Ü 
..28,      ,.  2fi2 
..HL      „  23Ü 
16,      ..  2ÜÜ 


"NVenn  wir  aber  alle  Iß  Monate  nach  der  Anzahl  der  in  derselben 
vorgekommenen  (Teburten.  also  nach  dem  Grade  der  rebert'iillung: 
aneinanderreihen,  so  zeigt  .sich  dem  entsprechend  keine  allmälige  Ab- 
nahme der  Sterblichkeit,  wie  Tabelle  XI  zeigt: 

S^mmelweis'  gesammelte  Werke.  H 


lU 
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Tabelle  Hr.  XI. 

Jiinner                      ■   ■   ■  l^^^Ci  Gt'l>arten  ÄWi.  Todte  iä.  Pcrcent-Antheil  IH 

April        '.   1H47  ..       lüi  ..     T)/,  m.^ 

Fibnmr   1H47  .,  [j,  ..  ^Lll 

Miirz   U^«  Üil,  •■  1^4» 

Jänner   1^47  ÜIL  Hl.  - 

Februar   l?S42  ^511,  .,     HH,  ..         ,.  12^ 

Mai   m  10,  „  ,.  Jii 

Jaiiiier   IH42  HOT,  (jl  •  20^ 

Mai   IHW  .,      S  ..4»,  -  13^ 

März    l^'^?  HU^  LL  ..         ,.  3*» 

Jänner   1M5  30^  ..     2^  ..  7.,» 

Dectniber   l^^W  ..      2118»  ..     IH.  0,7 

Nuvember   1^4»;  297,  32;  ,.         ,.  lü^ 

Mai   IWö  .,      ^  ÜL  M  1^ 


Mai   lt>47  „  2lMa  .,  3iL  v 

Februar   1H4<>  ..  'liÜä.  .,  ÖH,  .,  T^ija 

März   lH4f.  ..  2it2,  p;  „  ..  "T:^ 

April   1X48  „  -iSÜL  ..  Mi  -  ••  H»» 

October   lt*45  „  ^  rr  42.  „  r  lA,* 

Jnni   IMö  n  2^  n  20,  „  „ 

März   1H41  n  =IL  n  Ic:  '*  -  .i" 

März   1«44  „  276,  JT;  „  „  l^üi 

Februar   lH4ö  „  'dlA^.  ^  13,  „  « 

Juni   1842  „  273,  .  IH:  .  n  b.,o 

Jänner   1H43  ,  272.  ,  Ö2,  „  „  lU 


iiiepteuiber   1H4G  „  27L  .  31L  ^  n 

August   1H44  „  2»)Ü:  „  Ll  «  n  6.1« 

Deieniber   m-y  n  26L  .  28, 

März   1HI3  .  2«L  n  ^  ^  n 

Jnni    1H-I<i  ,  2fit!4  n  27,  „  10^ 

Noveuiber   1K45  „  265,  ,  2^^,  ,  „  Ifi^ 

März   1842  „  2i»4,  ,  2i,  „  „  10^ 

Febniar   1843  „  2ija.  „  42,  „  „  1^ 

April   184Ö  „  260,  n  IL  .  " 

Februar   1844  „  25£,  „  2!?:  n  « 

De.eniber   1844  „  2o6,  ^  =L  »  »  I^jü 

April   1841  „  200,  r-       j,  r  «La 

Mai    1841  „  „       2,  „ 

Jänner   1H41  „  2ä4,  «  37,  „  „  14^ 

Octiiber   1846  „  254,  „  38,  „  ,.  lifij. 

April   1816  „  22i  ^  -  " 

November   1H43  ^  252,  „  18,  .  " 

Juli   1846  „  252,  »  33,  _  „  la,^ 

August   1H45  .  251,  .       l»,  ,  " 

Octobtr   1843  „  250,  iL  ••  -  1^«« 

October   1844  _  248,  -       8,  „  3.., 

Mai   1H43  ^  246,  15,  ..  fiui 

September   1^^4  „  245,  „       3,  ,.  „  1^ 

Jnli   1845  „  245,  „  15,  ..  „  6in 

Nuvember   1^44  „  543,  _  2L  -  r  Jloo 

Jänner   1844  .  244,  ,  37,  .  „  lo^ 

April   1842  ..  242,  „  26;  „  „ 

October   1842  „  242,  „  71,  „  „  2y,, 

Mai   1844  ..  240,  n  S  ,  „ 

Februar   1841  ,  23^  „  18,  ..  „  7^ 

Deceuiber   1842  „  239,  n  Iii  "  r 

«eiiteniber   18^45  „  2^  „  2o,  n  »  f/%ft 

Ot  tober   1841  „  IE  ^  -  "  w 

Dccember   1843  „  236,  „  15»,  .  „  Ho.% 

November   l^H  „  235,  „  ii3,  ..  „  22jvi 

Juli   1842  „  'MI  n  48,  .  «  *U 

Juni   1844  „  224,  ,       6,  ,  „  2« 

September   1842  >  223,  „  41,  _  „  l«jia 

August   1841  222,  r  n  "  Lli 
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September   1843  Gcbnrten  221,  Tudte  ö.  Percent-Antheil  2^ 

August   lS4fi  „  216,  „  n  r,  ISIT 

August   1842  ^  216,  _  5r>,  ^  «  2.'>.^a 

September   1841  „  21X  ii  •• 

N..vember   1842  ^  2(r<>,  .  4S  ..  .  22^ 

April   1844  „  iSE  -  HU,  „  „  17,0 

•Inli   1844  „  206,  ,  }>,  ,  ,  4.,, 

•luni   1841  10,  „  „  ö.o« 

Juni   1843  „  196,  "^V  -  n 

August   1843  „  lai  „  3.  ^  „  1 ,5 

JuH   1843  „  ,  K  ,.  „  (»5^ 

Juli   1841  „  TW;  -  84a 


Wenn  wir  aber  die  einzelnen  Monate  nach  der  absoluten  Sterb- 
lichkeit aneinanderreihen,  so  zeigt  sich  keine  verhältnissmässige  Ab- 
nahme in  der  Anzahl  der  Geburten,  oder  mit  andern  Worten  keine 
entsprechende  Abualime  im  Grade  der  UeberfüUuug,  wie  Tabelle  XII 
zeigt : 

Tabelle  Hr.  III. 


Peceniber   1842 

October   1^2 

.Tanner   1842 

April   1847 

August   1842 

November   1841 

Februar   1846 

Jänner   1843 

November   1842 

Juli   1H42 

AprU   1846 

März   1846 

März   1844 

Jänner   1846 

October   1843 

Februar   1843 

October   184ö 

September   1842 

Mai   1846 

August   1846 

September   1846 

Ortober   1846 

Februar   1842 

Jänner   1844 

jÄnner   1841 

April   1844 

Mai   1847 

Jänner   1841 

April   1843 

Juli   1846 

März   1813 

November   1846 

Februar   18^14 

November   184') 

December   1845 

Deceraber   1844 

November   1844 

März   1842 

Juni   1846 

Octuber   1841 

April   1842 

September   184ö 

Jänner   1846 


Todte  75^  Percent-Antheil 
„  IL 
••  B 

V  52, 
48, 

::  g 
IS 

„  iL 

4^ 

iL 

..  41. 
.,  3«), 

3», 

•1  38. 
..  37, 
37, 

m, 

..  35, 
34 

°  1 

■• 

..  Sl 

..  28, 
..  27. 

21 
..  21. 
..  27, 

26, 

..  2n: 

2^ 
.,  23. 


31. >. 

2S«,„ 

18^ 


22  .,1 
18jji, 

22.,,,, 
20^, 

18^, 

LLa, 

18^, 
14..,,. 

12.... 
'5.,,i, 


r 


1^, 

LLm, 

12 
10 


Geburten  23ä 
3ü2 

aü2 

21fi 
23a 
21ül 

2liü 

m 

253 

an 

•>76 
33fi 
25Q 
2üii 

9:ah 

22a 
3uä 
216 
211 

m 

2il 

2*18 
294 
2M 

285 


11.,,, 

Hoc, 
10...,. 
10^. 

11.00. 


2^ 
2i£Z 
2h2 
2^ 
2fi2 
2afi 
24ä 
2M 
'Mi 

242 
331 
20a 


6» 


116 


Semmelwei»'  Abhandlungen  und  Werk  Uber  dos  Kindbettfieber. 


Juni  IWö  Todte        Percent-Antheil  7., 4.  Geburten  2Sü 


t  \              1  _ 

1  iJ  1  * J 

•• 

t   

1  ö  •  t 

IK 

■• 

7  M.. 

X'                  1.  - 

.    .    .    .  1843 

IH. 

•• 

1  ■ 

Tü" 
10. 

<• 

1  «■ 

•■ 

•2B'.> 

Juli  

.    .    .    .  1841 

Iß, 

Ib. 

•• 

T  - .  II 

IT). 

14.» 

Mai  

.    .    .    .  IMo 

,.  15. 

*• 

Mai  

1  i-1  J  1 

\  1 

LL 

•• 

24(> 

I'ebruar  .... 

.    .    .     .  ln4o 

•• 

Hf  ■; 

*f  _  ^ 

1  i>  4 

TU" 
lo. 

•• 

1f  ■  •  __ 

IT 

•1 

4^ 

•- 

>."i 

Juni  

.    .    .    .  lH4l 

10, 

•• 

Mai  

1  u  f  0 

ilL 

•• 

Q 

nlU 

1  Ü  1  T 

11k 

»« 

•j  1  1 

1  W  1  1 

(i 

•9 

TT 

1  w  1  r. 

TT 

•L 

•• 

1  u  1  'j 

•■ 

4(,,. 

1  w  f  1 

Q. 

•_» 

1    • 

■■ 

1  u  1 T 

Iii 

..  •-•■II. 

.Sejttomber     .    .  . 

.    .    .    .  1S4H 

•"), 

■> 

.    .    .    .  1»41 

4. 

::  Is 

April  

.    .    .    .  IH41 

.    .    .    .  1H4.H 

T« 

I.V.. 

l.l-.. 

1.... 

5: 

•j.'l.'l 

L 

0,,,. 

lÜl 

AV'eiin  wir  die  einzelnen  ^^fonate  nach  der  relativen  Steiblichkeit 
aneinanderreihen,  so  zeigt  sich  dem  entsjirechend  keine  «reringere 
Anzahl  Geburten,  oder  mit  anderen  ^^'orten  keine  geringere  l'eber- 
füllung,  wie  Tabelle  XIII  zeigt: 


Tabelle  Nr.  XIII. 

1K42 

Sterblichkeils-rerceut  ."^l.:,. 

Todte  75, 

Geburten 

.. 

..  IL 

2i2 

..  2:»...,. 

55, 

21Ü 

22 

,.  48, 

2UÜ 

1841 

ti 

'>•>  . 

2aä 

1842 

n 

2ti„. 

(Hl 

f. 

Mt)7 

Juü  .... 

1>^42 

•  t 

2t».-.,. 

..  48. 

2ÜJ 

I8i:{ 

Ii','.. 

-52, 

» 

..  48, 

», 

tf 

IL 

tJ 

18;;. 

öL 

Ml  9 

Februar  .    .    .  . 

ls4ti 

Jl 

..  l8.11.,, 

..  Li 

184tJ 

H 

18 

..  ay. 

211i 

1H4:{ 

»> 

iL 

2äÜ 

April  

1.H44 

1» 

*, 

2ÜS 

1844 

1  '1,1, 

,.  IL 

2Iti 

Februar  ,    .    .  . 

184:^ 

•  ! 

,.  lü,.,,. 

2!ia 

Mürz  

184n 

!» 

15.4,, 

.. 

., 

all 

1844 

•1 

15..,,, 

-ST, 

t. 

Ootnlifr  .    .    .  , 

184t; 

1» 

.,  14,,,, 

..  38 

T« 

184.J 

•» 

.  14.,,. 

..  12, 

)• 

2aa 

Jilinier   .    .    .  . 

1S41 

•t 

..  üL 

t, 

201 

184(> 

tj 

.. 

211 

Mai  

1840 

•  1 

..  IL 

.? 
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Jitnner  .  .   .  . 

.    .  lK4ß 

SterblicLkeiis- Percent 

Todte  45, 

Geburten 

33i; 

Juli    .   .   .   .  . 

.    .  1H4(> 

H 

It 

13.,«, 

■  VI 

n 

IT 

!♦ 

202 

Mirx  

.   .  1643 

»( 

12.4«, 

33. 

If 
II 
It 

266 

Mmi  

.  .  1847 

l> 

>i 

12.J4, 

•» 

36, 

299 

Ki'hniftT  .  .   .  . 

.   .  11^42 

1» 

Tl 

12..,. 

311 

April  .   .   .  .  . 

.   .  1H4H 

n 

n 

11. IM, 

I' 

34! 

II 

285 

Febfwur  .  .  .  . 

.   .  1H44 

»> 

n 

11.**, 

*t 

89. 

II 

257 

NoTember  .  .  . 

.  .  1644 

n 

11.00. 

*> 

27 

VI 

245 

October  .  .  .  . 

.  .  1841 

)• 

>i 

M 

2»j. 

II 

236 

.  .  1845 

»• 

•t 

"  ^  I**  1 

TT 

29. 
32. 

»» 

2(jo 

NoT»*riiber  ,   «  . 

.  .  1846 

♦1 

»• 

10.,,, 

•» 

II 

2i»7 

Aj)ril  .    .   .   .  . 

.  .  1842 

» 

n 

10.«, 

II 

n 

242 

September  .  .  , 

.  .  1846 

tl 

tf 

25. 

n 

237 

I^ecenber  .  .  . 

.  .  1844 

n 

w 

lO.vi, 

27 

tt 

256 

Decemhet  .   .  . 

.   ,  1845 

II 

♦T 

ll).4S, 

28. 

tt 

207 

M&rr.  

.  .  1842 

n 

n 

lü..,, 

tl 

27i 

M 

204 

Juni  .   .   .   ,  . 

.  .  1846 

n 

w 

lOLift, 

J» 

27, 

n 

2m 

•Toli  •  •  .  .  . 

.  .  1841 

M 

1« 

n 

1<5, 

•1 

190 

Deceniber  .  ,  . 

.  .  1843 

II 

n 

^"05? 

n 

19 

ji 

296 

Jluiier  .  .  .  . 

.  .  1845 

II 

H 

» 

II 

303 

Febinftr  .  .  .  . 

.   .  1841 

n 

n 

« 

18 

n 

239 

Juni  .  ,  ,  .  . 

.    ,  IMl 

n 

w 

B 

20, 

n 

280 

KoTember  .  .  . 

.    .  164^ 

1» 

I* 

7  I*. 

II 

18 

252 

Juni  .  .  ,  .  , 

.    .  1842 

n 

n 

18 

n 

278 

August  .  <  .  • 

.   .  IS'JJ 

n 

1 

D_*<e« 

n 

17, 

268 

Jali  

.    .  Ib4ü 

fi 

* 

ft 

ly, 

II 

245 

Mai  

.    .  1H43 

n 

15. 

It 

246 

Mai  .  .  .  .  . 

.   .  1844 

» 

n 

5.M, 

14. 

240 

jOecemlwr  .  .  . 

.   .  1846 

n 

n 

10. 

» 

298 

Febniar    .  ,  . 

.    .  ISl.i 

n 

n 

n 

13. 

0 

274 

Joni  

.    .  IfUI 

M 

r> 

^  *  *  ■ 

1» 

10. 

H 

2(K) 

MSrz  

.    .  1H45 

n 

I» 

^•44if 

13, 

t* 

292 

Mai^  

.   .  1845 

t« 

n 

1 

1.3. 

296 

Juni  
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"Man  glaubte,  dass  ein  T-m-al.  in  wrlclir'in  so  vitle  taii«;pn<l  Tmli- 
vidueii  srhon  geboren,  das  Wochenbeil  durclijremaclit.  vom  Kindbeit- 
tieber  bclallen  und  gestorben  sind,  müs.se  nothwendiger  Wei.se  schon 
so  verpestet  sein,  dass  es  nicht  zu  wundern  ist,  wenn  in  diesen  Localt* 
täten  das  Kiiidb»  ttlieber  überliaTidnehme.  Wenn  das  der  Fall  wäre,  so 
miisste  wiedtT  dif  iztöss-ctp  Sterblichkeit  an  der  zweiten  geburtsliilt- 
lidien  Klinik  iierrschen,  weil  in  dem  Looale  der  zweiten  gebiutshilf- 
lichen  Klinik  schon  zn  Boer's  Zeiten  heftige  Puerperalfiebei^Epidemien 
wütheten;  zu  einer  Zeit.  \Mt  das  Cebiiuilp  dt-r  srerrfiiwärtigen  ersten 
gebartsbilfiichen  Abtheilung  nicht  einmal  noch  gebaut  war. 
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Man  glaubte,  dass  der  üble  Buf  der  Anstalt  es  mache,  dass  die 
Neuaufgenommenen  nnr  mit  Schrecken  die  Anstalt  t>etreten,  weil  es 
ihiK^ii  1)ikannt  sei.  welch  grossps  rontiiigent  au  Todten  die  Anstalt 
jährlich  lit't«'re.  und  das  mache,  dass  sie  erkranken  und  sterben.  Da>JS 
sie  sich  wirklich  vor  der  ersteu  Ablheiluiiy  iurchteten,  davon  konnte 
man  sich  leicht  fiberzengen,  da  man  manchmal  herzzerreissende  Scenen 
mitansehen  musste.  wenn  Individuen  knieend  und  die  Hände  ringend 
um  ihre  Wiederentlassnng  baten,  welche  auf  die  zweite  Abtheiluii»' 
zur  Autuahme  gehen  wollten,  und  wegen  Unkenntniss  des  Locals  auf 
die  erste  Abtheilnng  geriethen,  welches  ihnen  die  Anwesenheit  vieler 
Männer  klar  machte.  Wöchnerinnen  mit  unzählbaren  Pulsschlägen, 
meter^ristisrli  aufgetrit  Ihmh-hi  Baiiclie.  trockf^ner  Zunge,  d.  h.  am  T*ner- 
perallieber  schwer  erkrankte,  betheuerten  wenige  Standeu  vor  dem 
Tode,  vollkonunen  gesund  zd  sein,  um  nur  nicht  ärztlich  behandelt 
zu  werden,  weil  sie  wussten,  dass  ärztliche  Behandlimg  der  Vorläufer 
des  Todes  sei.  Tmiz  dem  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,  dass 
die  Furcht  die  üi-sache  der  grösseren  JSterblichkeit  an  der  ei*steu  Ab- 
theilung sei.  weil  ich  als  Arzt  nicht  einsah,  wie  die  Furcht,  ein 
]».sychischer  Zustand,  solch  materielle  Verändemngen  hervorbringen 
k<"iin»\  wie  das  Kindbeftrieber  i;,t.  Nebst  dem  nnisste  ja  notliv, '-'tdiger 
Weise  eine  längeie  Zeit,  eine  grössere  Sterblichkeit  vorausgegangen 
sein,  bevor  es  unter  Leuten,  denen  die  Gebärhausrapporte  nicht  zur 
Disposition  stehen,  bekannt  wurde,  dass  an  einer  Abtheilung  mehr 
als  an  der  andern  sterben.  Durch  die  Furcht  wird  der  Beginn  der 
Sterblichkeit  nicht  erklärt. 

Selbst  die  leligiösen  Gebräuche  sind  einer  Beschuldigung  nicht 
entgangen.  Die  Capelle  des  Krankenhauses  hatte  eine  derartige  Lage, 
dass  der  von  dort  kommende,  die  Sterbesacramente  spendende  Priester 
in  das  Krankenzimmer  der  zweiten  geburtshilflichen  Klinik  irelanirpu 
konnte,  ohue  die  übrigen  Wöchnerinnenzimmer  zu  berlihren,  wälueud 
er  an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  fünf  Zimmer  passiren  musste, 
weil  das  Krankenzimmer  der  ersten  Abtheilung  in  der  Richtung  zur 
Capelle  das  sechste  war.  Die  Priestei-  plletrten  im  Ornate  unter 
Glockengeläute  eines  vorausgehenden  Kirchendienei-s  wie  der  katho- 
lische  Ritus  es  mit  sich  bringt  sich  zu  den  Kranken  zu  begeben,  um 
sie  mit  den  heiligen  Sterbesacramenten  zu  versehen.  Man  trachtete 
zwar,  dass  diess  dunli  lM  Stunden  nur  einmal  geschehe,  aber  24 
stunden  sind  für  das  Kindbettlieber  eine  sehr  lange  Zeit,  und  manche, 
die  während  der  Anwesenheit  d^  Priesters  noch  ziemlich  wohl  war, 
und  deshalb  mit  den  heiligen  Sterbesacramente  nicht  versehen  wurde, 
war  nach  Verlauf  vnii  eiiiiL'-en  Stunden  schon  so  übel,  dass  der  Priester 
neuerdings  gehull  werden  musste.  Man  kann  sich  denken,  welchen 
Eindruck  das  öfters  im  Tage  hörbare  verhängnissvolle  Glöckchen  des 
Priesters  auf  die  anw  eM  nden  Wöchnerinnen  her\  (>rbra€hte.  Mir  selbst 
war  es  nnheimlich  /n  M  i  he.  wenn  ich  das  Gl«'u  kchen  an  meiner  Thure 
vorübereilen  hörte;  ein  .Seufzer  entwand  sich  meiner  Brust  für  das 
Opfer,  welches  schon  wieder  einei  unbekannten  Ursache  fällt  Dieses 
Glöckchen  war  eine  peinliche  Mahnung,  dieser  unbekannten  Ursache 
nach  allen  Kräften  nachzuspüren.  Auch  in  diesem  Unterschiede  der 
Verhiiltnisse  de)  beiden  Abtheiiungeu  l'aod  mau  die  Erklärung  der 
MorUililätsver.schiedenlieit, 

Ich  appellirte  w&hrend  meiner  ersten  Dienstzeit  an  das  Humani* 
tätsgefttld  der  Diener  Gottes  und  erreichte  es  ohne  Anstand,  dass  die 
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Priester  künftighin  auf  einem  Umwege,  ohne  Glockengeläute,  ohne 
ein  aiuk'ie?!  Zimmer  zn  berühren,  sich  nninittelbar  in  chi"  Krrnikon- 
zirnmer  be^abtju,  so  dass  ausser  den  Anwesenden  des  Kraukeuzinnnei-s 
Niemand  die  Gegenwart  des  Priesters  inne  wnrde.  Die  Verb&ltnisse 
der  beiden  Abtiieiluugen  waren  dadurcli  in  diesem  Punkte  zwar  gleich 
gemacht  aber  die  Mortalitätsdifferenz  blieb. 

Man  erlaubte  den  Grund  der  grossen  Sterblichkeit  darin  zn  finden, 
dass  es  lauter  ledige,  der  trostlosesten  Bevölkerung  entnommene 
Mädchen  seien,  welche  w&hrend  ihrer  Schwangerschaft  dorch  schwere 
Arbeit  ihr  Brot  verdienen,  dem  Elende  und  Xoth  preisgegeben  nnd 
unter  dem  Einflüsse  deprimirender  Gemüth^affecte  leben,  vielleicht 
Abortivmittel  gebraucht  haben,  etc.  etc.  Wenn  das  die  Ursache  wäre, 
80  mttsste  die  Sterblichkeit  an  der  zweiten  Abteilung  ehea  so  gross 
sein,  indem  dort  gleichartige  Individuen  aufgenommen  werden. 

Mau  hat  den  rnterscliied  dei  n:rö>spren  Sterblichkeit  an  der 
er^ifn  frehnrtsbilf liehen  Klinik  darin  gefunden,  dass  die  Geburtshelfer 
roher  untersuchen,  als  die  Hebammenschüleriunen. 

Gesetzt,  es  wäre  dem  wirklich  so,  wenn  die  Elnftthrung,  und  zwar 
die  no(^h  so  rohe  Einführung  des  Zeigefingers  in  die  durch  die  Schwanger- 
schaft orwüitprte  nnd  vei  lätifierte  Scheide,  wenn  die  noch  so  rohe  Be- 
rülu'ung  des  durch  die  Scheide  zugängigeu  Uterus-Abschnittes  schon  eine 
solche  Schädlichkeit  wäre,  dass  sie  einen  so  (hrchtbaren  Process  als  der 
Puerperalprocess  ist,  hervorzurufen  im  Stande  wäre,  da  niüsste  ja  der 
Durchtritt  des  Kindeskörpers-  durch  die  Genitalien  eine  solche  Schäd- 
lichkeit sein,  dass  es  nicht  za  begreifen  wäre,  warum  nicht  jede  Geburt 
tddtlieh  ende. 

Man  hat  in  dem  verletzten  Schamgefühle  der  Individuen,  welche 

anf  der  ersten  jrpbnrtsbilflieben  Klinik  in  Gpgenwai-t  der  Männer  ent- 
binden, die  Ursache  der  grösseren  Sterblichkeit  gefunden.  Degenige, 
welcher  mit  den  Verhältnissen  des  Wiener  Gehärhanses  vertraut  ist, 
wird  nicht  zweifeln,  dass  die  Individuen  auf  der  ersten  geburtHhilf- 
licben  Abtbeilnng  zwar  von  l'urcht,  aber  nicht  vom  verletzten  Scham- 
gefühle geplagt  sind;  übrigens  ist  nicht  einzusehen,  wie  das  verletzte 
Schamgemiil  Ezsndationsprocesse  hermznbringen  im  Stande  ist 

Dass  die  medicinische  Behandlung  nicht  Schuld  daran  war,  dass 

au  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  mehr  Individuen  starben,  geht 
daraus  hervor,  dass  di"  Tuedicinische  Behandlung  an  beiden  Abtheilungen 
gleirii  war,  und  mau  iiat  versuchsweise  von  Zeit  zu  Zeit  sämmtliche 
kranke  Wöchnerinnen  ins  allgemeine  Krankenhaus  transferirt,  wo  sie 
aber  dennoch  den  verschiedensten  Behandlungen  erlagen.  Es  war 
auch  das  Verhältniss  auf  den  beiden  Abtheilnngen  nicht  derart,  dass 
auf  beiden  Abtheilungen  gleich  viele  erkrankten,  und  dann  auf  der 
ersten  wenig  genasen  nnd  viele  starben,  an  der  zweiten  aber  viele 
genasen  und  wenig  starben:  suudern  es  erkrankten  auf  der  ersten 
Abtheilung  mehr  Wöchnerinnen  und  auf  der  zweiten  weniger  Wöchne- 
rinnen. Die  Genesungställe  unter  den  wirklich  erkrankten  Wöchne- 
rinnen waren  anf  beiden  Abtheilungen  nicht  verschieden. 

Dass  aber  die  geburtshilfliche  l^ehandlung,  vieles  nnd  rohes  Ope- 
riren etc.,  nicht  die  Ursache  der  zalilreichen  Erkrankungen  an  der  ei>ten 
Abtheilung  waren,  ging  daraus  hervor,  dass  bei  der  überwiegend  grossen 
Anzahl  der  Erkrankten  gar  keine  p:eburt.shill  licheOperation  vorgenonuneu 
wnrde,  an  beiden  Abtheüungen  wird  nach  B  o  e  r '  s  Grandsätzen  behandelt. 
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E.S  herrschte  an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  die  Sitte, 
dass  die  Neaentbundenen  drei  Stunden  nach  üherstandener  L-«eburt 
vom  Geburtsbette  aufstehen,  und  sich  zu  Fuss  über  einen  zwar  mit 
Glas  geschlossenen,  im  Winter  geheizten  Gang  auf  das  ihnen  bestimmte 
Wochenbett  begeben  mussten,  welches  eine  ziemliche  Strecke  betrug, 
wenn  sie  sich  gerade  in  die  vom  Kreissezimmer  entfornteren  Wochen- 
zimmer  zu  begeben  liatten;  nur  schwächliche  oder  kranke  oder  solche, 
bei  welchen  eine  Operation  gemacht  wurde,  wurden  getragen. 

Dass  aber  dieser  Uebelstand  nicht  die  grössere  Sterblichkeit  her- 
vorgebracht, geht  danuis  hervor,  dass  dieser  Uebelstand  aurli  an  der 
zweiten  geburtshilflichen  Klinik  ireüht  wurde,  und  zwar  auf  eine  noch 
nachtheiligei  e  Weise,  weil  die  zweite  gebiu  Lsliilf liehe  Abtheiluug  durch 
das  gemeinschaftliche  Vorzimmer,  welches  nie  geheizt  wurde,  in  zwei 
Theile  getheilt  wird,  und  daher  alle  Wöchueriunen.  welche  jenseits 
des  Vorzinunerä  ilu:  Wochenbett  angewiesen  erhielteu,  dasselbe  passiren 
mussten. 

An  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  befand  sich  ein  grosses 

Wnchenzimmer  im  zweiten  Stockwerke  des  Gebäudes;  da  man  aber 
den  Neuentbundenen  nicht  zuniuthen  konnte,  auch  dorthin  zu  Fuss  zu 
gehen,  so  mussten  die  sieben-  und  achttägigen  gesunden  Wöchnerinnen, 
welcher  übrigens  ohnedies  der  Tag  des  Verlassens  des  Bettes  war, 
über  eine  mit  einer  Gla.«;wand  gfeseliützte  Treppe  sieb  dorthin  beireben. 
Dass  dieses  zweite  Umlegen  die  grosse  Sterblielikeii  ;in  der  ersten 
geburtshilflichen  Klinik  nicht  hervorgebracht  hat.  geht  daraus  hervor, 
dass  überhaupt  die  Wöchnerinnen  nach  sieben  und  acht  Tagen  sehr 
selten  erkrankten,  wie  auch  daraus,  dass  sich  die  Sache  auf  der  zweiteu 
Abtheiluuf,'-  eben  so  verhielt. 

Die  schlechte  Ventilatiou  an  der  ersten  gebuitshilflichen  Klinik, 
welche  grdsstentheils  auch  im  Winter  durch  das  Oetfhen  da*  Fmister 

bewerkstelligt  wurde,  wurde  auch  zur  Erklärung  der  grossen  Sterb* 
liclikeit  an  der  ersten  fr<d>urtshilflichen  Klinik  zu  Hilf«'  ^**?iommen, 
oiiite  zu  bedenken,  dass  an  der  zweiten  gebuitshilflichen  Kimik  gerade 
so  gelüftet  wird. 

Man  beschuldigte  die  Wäsche  deshalb,  weil  sie  in  der  Wasch* 
anstalt  des  Pächter'?  mit  der  W;isrhe  d<  s  Kiankenlianses  vennengt 
wurde,  und  Ubersah  dabei,  dass  die  zweite  Klinik  ebenfalls  vermengte 
Wäsche  benutzte. 

Die  nnyortheilhafte  Lage,  nämlich  die  Verbindung  mit  einem  so 
grossen  Krankenhause,  wie  das  Wiener  k.  k.  alljremeine  Krankenhaus 
es  ist,  hatten  ebenfalls  beide  Abtheilungen  gemeinschaftlich,  sie  liegen 
ja  so  nahe  an  einander,  dass  sie  ein  gemeinschaftliches  Vorzimmer 
haben,  die  Bauart  ist  ebenfalls  auf  beiden  Abtheilungon  gleich. 

Die  Nachtheile  des  ununterbroclienen  Unterrichtes,  des  (Joramuni- 

cirens  des  Krankt-nzimmeis  mit  den  Zimmern  der  Wöchnerinnen,  der 
freie  V'eikehr  der  W  ä)  terinnen  der  Krauken  mit  denen  der  Gesunden 
hatten  beide  Abtheilungen  gemeinschaftlich. 

Weder  die  Verkühlung  noch  Diätfehler  konnten  zur  Erklärung 

des  Unterschiedes  der  Sterblichkeit  an  beiden  Abtheihmgen  benützt 
werden,  weil  die  Möüli»  hkeit  oder  r'nniöglichkeit  sich  zu  verkühlen 
an  beiden  Abtheiluugeu  gleich  war.  Die  Speisen  wurden  für  beide 
AbtheiluDgen  Ton  einem  und  demselben  Traitenr  geliefert,  die  Di&t- 
norm  war  an  beiden  Abtheilungen  gleich. 
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Das  sind  die  endemischen  Ursachen,  denen  man  die  grossere 

Sterblichkeit  unter  den  Wr»chnerinnen  im  Gebärhause  im  Vergleich 
zu  den  Wöchnerinnen  ausserhalb  des  «Jebärhauses  zuschreibt,  und 
damit  bin  ich,  die  nöthigeu  Ausnahmen,  von  welchen  wir  später 
sprechen  werden,  abgerechnet  einverstanden:  sie  sind  aher  nicht  ge- 
eig:net.  die  giössere  Sterblichkeit  an  der  ersten  geburtsliilflichen 
Klinik  im  \*ere:lpif'h  zur  zweiten  zu  erklären.  AVir  haben  ja  gezeigt, 
daäs  diese  endemischen  Schädlichkeiten  aui'  beiden  Abtheüungen  ent- 
weder in  gleichem  Masse  vorhanden  waren,  folglich  hätte  an  heiden 
Abtheilnngen  eine  gleiche  Sterblichkeit  statthaben  müssen,  oder  wenn 
diese  endemisdien  Schädlichkeiten  nnirleich  waren.  *jo  waren  sie  in 
höherem  Masse  an  der  zweiten  Abtheilung  vorhanden,  und  in  ge- 
ringerem Kasse  auf  der  ersten  Abtheilan^.  Es  hfttte  daher  in  Folge 
dieser  Schädlichkeiten  die  grossere  Sterhhchkeit  an  der  zweiten  ge- 
burtshilflichen Klinik  tind  die  gerinL'ere  an  der  ersten  geburtshilf- 
lichen Klinik  herrscheu  müssen;  in  der  Wirklichkeit  ereignete  sich 
aber  gerade  das  Entgegengesetzte,  indem,  wie  Tabelle  I.  annähe- 
rungsweise zeigt,  die  Sterblichkeit  an  der  ersten  geburtshilflichen 
Klinik,  seit  selbe  an?jschlips5;lich  dem  Fiiterrichte  für  Geburtshelfer 
gewidmet  ist,  coustant  bedeutend  grösser  war,  als  an  der  zweiten. 

Nachdem  weder  die  epidemischen  noch  die  bisher  giltigen  ende- 
mischen Einflüsse  das  Pins  der  Sterblichkeit  an  der  ersten  geburts- 
hilflichen Klinik  erklären,  wollen  wir  versuchen,  die  übrigen  Ur.snchen, 
wie  sie  als  Kindbetttieber  erzeugend  augelührt  werden,  einer  Prütung 
za  unterziehen. 

Neuere  Forscher  haben  als  die  entfernteste  Veranlassung  zu  den 
I*ueri)erai-Processen  schon  die  rfinr  f-iitinn  besclnildigt,  indem  die  Ein- 
wirkung des  Sperma  virüc  eint  Keihe  von  Metamorphosen  bedinge, 
nnd  vielfache,  noch  znm  Theile  unbekannte  Verändeningen  des  Blutes 
hervorrufe.  Ich  glaube  in  keiner  Täuschung  befangen  zu  sein,  wenn  ich 
die  Behaufitnng  anfstelle.  dass  l)ei  denjenigen,  wclclic  auf  der  zweiten 
geburtshih  liehen  Klinik  geboren  haben,  auch  eine  Conception  vorausging, 
woher  also  die  Differenz  der  Sterblichkeit  an  beiden  Abtheilnngen? 

Die  Hyperinose,  die  Hydrämie,  die  Plethora^  die  durch  den 
schwangeren  Uterus  veranlassten  Störungen.  Stauungen  und  Stockungen 
der  Circulation,  die  Inopexie,  der  (jebuitsact  selbst,  der  durch  die 
Kntleentng  des  Uterns  aufgehobene  Druck,  die  lange  Daner  der  Ge- 
burt, die  Verwundung  der  inneren  Fläche  des  Uterns  durch  den  Ge- 
burtsact,  die  mangelhaften  rontiadionen  und  die  fehlerhafte  Involution 
des  Uterus  im  Wochenbette,  die  mangelhafte  und  aufgeliubene  Se- 
nnd  Excretion  der  Lochien«  die  UnterdrBcknng  der  Milchsecretion, 
todte  Früchte,  die  Individualität  der  Wöchnerinnen  sind  Ursachen,  so 
viel  oder  so  weniir  Kintlnss  mnn  ilmen  auch  auf  die  Hervorbringung 
des  Kindbetttiebers  zuschreiben  mag,  müssen  auf  beiden  Abtheiluugen 
entweder  gleich  schädlich  oder  unschädlich  sein,  und  können  nicht 
zur  Erklärung  einer  so  auffallenden  Differenz  in  den  Mortalitätsver- 
hältnissen zweier  Abtheilnngen  In-uützf  werden. 

Nebst  dem,  dass  ich  für  das  Plus  der  Sterblichkeit  an  der  ersten 
geburtshilflichen  Klinik  keine  Erklärung  tinden  konnte,  trugen  sich 
an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  noch  andere  Dinge  zu,  für 
welche  die  ErkläninL-  iVlilte. 

Alle  Kreissenden,  bei  welchen  die  Krötiiiungsperiode  so  Z(»gernd 
verlief,  dass  sie  24,  48  Stunden  und  dai  über  dauerte,  erkrankten  bei- 
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nahe  ohne  Ausnahme  sämmtlich  entweder  sclion  während  der  Dauer 

der  Oebnrt.  oder  in  den  ersten  24  und  HO  Stuiulen  nadi  der  Oeburt 
und  starben  um  ra#?eb  verhuitenden  Kindberttiebei-.  Kin  eben  so 
zögemder  Verlauf  der  Erütiuungsperiode  an  der  zweiten  Klinik  war 
ungefährlich. 

Da  ein  so  zögernder  Verlauf  der  firOffhnngsperiode  iu  der  Regel 

nur  bei  Kl  stüvbai  enden  vorkommt,  so  wnreii  es  in  der  Reffel  Ki'St- 
gebärenüe,  welche  auf  diese  Weise  zu  (trunde  «[in^eu.  Ich  habe 
meine  Schüler  oft  und  oft  aufmerksam  g^emacht.  dass  dieses  blühende, 
jung-e.  vor  Gesundheit  strotzende  Mädchen,  weil  die  Eröffuunii->i)eriode 
bei  ihr  zögere,  werde  entweder  sclion  wälirend  dernebiirt.  udt-r  kurz 
nach  der  Geburt  erkranken  nnd  am  rasch  verlaiilendeii  ]'iieri»eral- 
tieber  sterben.  Meine  Prognose  pring  in  Krfiilluiij^i ;  ich  wusste  zwar 
nicht,  warum  das  geschieht,  aber  ich  sah  es  oft  geschehen;  die  Sache 
war  um  so  unerklärlicher,  weil  sie  sieb,  wie  S(  hon  fresairt,  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  auf  der  zweiten  A)>rheilunu  nicht  \\  iederholte. 

Wir  sprechen  hier,  nochmals  sei  gesagt,  von  der  Erölfnungs- 
periode  und  nicht  von  der  zögernd  verlaufenden  Austreibungsperiode, 
es  kann  'daher  das  traumatische  Moment  nicht  in  Betracht  kommen. 
AbtT  niclit  allein  diese  ^lütter,  sondern  auch  deren  Xengebome  sind 
sämmtlich  am  Puerperal  Heber,  und  /war  rduie  Unterschied  ob  Knabe 
oder  Mädchen,  gest»>rben.  Ich  bin  niclii  der  Einzige,  welcher  vom 
Puerperalfieber  bei  Neugeborenen  spricht.  Der  anatomische  Befünd 
in  den  Leichen  solcher  Iseugebornen  war  mit  Ausschluss  der  Genital- 
sphäre identisch  mit  dem  Befunde  in  den  Leichen  von  an  Puerperal- 
fieber verstorbenen  Wöchnerinnen.  Die  PiuUiicte  iu  den  Leichen  der 
Wöchnerinnen  als  Producte  des  Puerperalfiebers  anzuerkennen,  und 
die  identischen  Producte  in  den  Leichen  der  Xeugebornen  nicht  für 
das  Pioduct  deiselben  Krankheit  gelten  zu  lassen,  hiesse  die  patho- 
logische Anatomie  lua.sto.^sen. 

Wenn  es  eine  und  dieselbe  Krankheit  ist.  an  welcher  die  Wöch- 
nerinnen und  deren  Neugeborene  starben,  so  muss  f&r  die  Neuge- 
bornen  dieselbe  Aetiologie  gelten,  welche  man  für  deren  Mütter  als 
giltig  anerkennt.  T>a  nun  dieselbe  Miutalitätsversr-hlHdenheit,  welche 
wir  unter  deu  Wüclmeriunea  der  beiden  Kliniken  beobachteten,  bei 
den  Xeugebornen  sich  wiederholte,  nämlich  es  starben  an  der  ersten 
geburtshilflichen  Abtheilung  auch  die  Xeugebornen  in  viel  grösserer 
Anzahl  als  an  der  zweitf^n  Abtheilnng:  so  zeii^t  sicli  die  bish»^r  giltige 
Aetiologie  des  Kindbetthebers  in  der  Erklärung  der  Mortalitäts- 
differenz der  Nengehomen  am  Kindbettfieber  eben  so  mangelhaft,  als 
sie  sich  zur  Erklärung  ib  r  M  i  talitätsdift'erenz  bei  den  Wöchnerinnen 
mangelhaft  gezei^rt  hat.  Die  beifolgende  Tabelle  zeiirt  die  Differenz 
der  Sterblichkeit  unter  deu  Xeugebornen  der  beiden  Abtheilungeu. 


Tabelle  Nr.  117. 

Jahr              I.  Gcbii rklinik.  II.  Gebiirkliuik. 

Kinder  iSVi.  geAtorbeo  177.  Per<  ent  (> ..  Kiuder  2252.  eesitorben  91,  Fercent 

1W2     „     a(ö7.       ,       m,            '.»;.  „     2414,       „      113,  „  4.0» 

1843  „     2828.       ,.       1115,      „     6,.  2670,       „      VM).  „  5^» 

1844  ..  2'.n7.  2al,  „  8.,,  „  27:W.  „  KKi.  „  3^« 
1H4:»  ..  a2()i,  201),  „  8.,,  :mh7.  •  3,«, 
184fi           {^öb'k},       ^      2>39,      „     B  ti<198,      ff       Ühf  „ 
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Von  den  Neugebornen  wurde  eine  grosse  Anzahl  wegen  Tod  oder 
8tillungsunvennOgen  der  Matter  ins  Findelhans  gesendet,  vom  Schick- 
sale derselben  werden  wir  sjiäter  sprechen. 

Das  Krkiaukeu  der  Neugebomen  am  KiRdbetttieber  kann  mau 
sich  anf  zweieilei  Weise  denken:  entweder  das  Eindbettfieber  er- 
zeugende ^[oment  wirkt  während  des  intra-uterinen  Lebens  der  Frucht 
auf  die  Mutter,  und  durcli  die  Mutier  wird  d;^<  Kindljettfieber  dem 
Kinde  milgetUeiit;  oder  das  Kindbetttieber  erzeugende  Moment  wirkt 
auf  das  Kind  selbst  nach  der  (leburt,  nnd  dabei  kann  die  Mutter 
mitgetroffen  oder  verschont  werden.  Das  Kind  .stirbt  daher  nicht  an 
einem  niiti<«ftlieilten  Kindbettfieber.  wie  im  ersten  Falle,  sondern  :in 
einem  in  ihm  selbst  entstandenen  Kindbetttieber.  Wird  dem  Kinde 
das  Kindbettfieber  von  der  Mutter  während  des  intrauterinen  Lebens 
mitgetheilt.  so  ist  die  ^fortalität.'sdifferenz  unter  den  Neugebornen  der 
beiden  Abtheilunjren  dnreh  die  bisher  giltijre  .Aetitilo^rie  des  Kind- 
betthebers nicht  erklart,  weil  sie  zur  Erklärung  der  Kikrankuiig  der 
Mütter  ungenügend  ist.  Wirkt  aber  das  Kindbetttieber  erzeugende 
Moment  unabhängig  von  der  Mutter  nach  der  Geburt  unmittelbar 
auf  das  Kind,  so  bleibt  die  rnniöo'lichkeit  der  Krklännifr  der  Mortali- 
lätsdiöerenz  unter  den  Neugebornen  der  beiden  Abtheilungeu  aus 
der  bislier  giltigen  Aetiologie  des  Kindbettfiebers  dieselbe:  weil  die 
Schädlichkeiten  an  beiden  Abtheilungen  entweder  gleich  sind,  folglich 
eine  gleiche  Sterblichkeit  unter  den  Neugebornen  der  beiden  Ab- 
theilungen hätte  heiTschen  mii>sen.  uder  wenn  die  Schädlichkeiten 
ungleich  sind,  so  sind  selbe  in  ;;rüsserem  blasse  an  der  zweiten  ge- 
burtshilflichen Klinik  vorhanden;  es  müsste  daher  die  grössere  Sterb- 
lichkeit an  der  zweiten  crebnrTsIiilfliclien  Klinik  herrselien,  in  der 
ÄVirklidikeit  herrschte  aber  auch  unter  den  Neugebomeu  die  grössere 
Sterblichkeit  an  der  ersten  Gebärkliuik. 

Abgesehen  (la\  on.  dass  viele  aetiologische  Momente,  welche  bei 
der  Mutter  als  Kindbettfieber  erzenirend  ancj^eführt  werden,  bei  den 
Nenprcborncn  nnmri^^licli  (leltnni:  haben  können.  Die  Neugebornen 
haben  s.ich  walirsclieiulich  vor  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik 
nicht  geförchtet,  weil  ihnen  der  üble  Ruf  der.selben  unbekannt  war, 
auch  das  verletzte  SclianiLreriihl.  dass  sie  in  Geirenwart  der  Männer 
gehiiren  wurden,  dürfte  bei  deu  Neugebornen  weniger  geschadet 
haben  etc.  etc. 

Man  definirte  das  Kindbettfieber  als  eine  den  Wöchnerinnen 
eigenthümlich  und  ausschliesslich  zukommende  Kiankbeit.  zu  deren 
Entstehung  zwei  J>in;j^e  erfordert  werden,  nämlicli  das  Puerperium 
und  ein  Kindbetttieber  erzeugendes  Moment,  so  zwar  dass  dieselbe 
Ursache  auf  im  Wochenbette  befindliche  Individuen  einwirkend,  das 
Kindbettfieber  hervorrufe,  diesellie  Ursache  aber  andere,  nidit  im 
Pnerperalzustande  befindliche  Individnen  treliend.  kein  Puerperal- 
fieber, sondern  eine  andere  Krankheit  erzeuge.  Wir  wollen  durch 
Beispiele  die  Sa«he  klarer  machen.  Man  glaubte,  dass  die  Wöch- 
nerinnen nn  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik,  wi  il  sie  wnssten, 
welch  zahlreidies  t  'ontingent  an  Todten  die  Anstalt  alljährlich  liefere, 
aus  Todesfurehi  da.s  Kindbettfieber  bekommen,  das  disponirende  Mo- 
ment bei  ihnen  war  das  Wochenbett,  und  das  Eindbettfieber  er- 
zeugende Moment  war  die  Todesfurcht.  Ks  i>i  anzunehmen,  dass 
schon  n)anrher  Soldat  in  einer  mörderisrlien  Srb lacht  von  Todosfureht 
gequält  wurde,  allein  JSuldaten  bekommeji  aus  'l  odesfurcht  keiu  KinJ- 
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bettfieber.  sondern  andere  Zustände,  weil  bei  ihnen  das  disponirende 

Moment,  das  Wochrulit  tt.  fehlt. 

Das  weibliche  Schamgefühl  wird  nicht  nur  dadun  Ii  verletzt,  dass 
sich  die  Individuen  dem  ötfentlichen  Unterrichte  fiu  .Männer  preis- 
geben müssen,  wodurch  selbe,  weil  sie  durch  das  Pueiperium  daza 
difjponirt  sind,  das  Kindbettfieber  iM-koinmen.  Das  weibliche  Srham- 
getühl  wird  noch  auf  nTidere  vieltältige  Weise  v»>rletzt,  wenn  aber 
die  so  verletzten  Jungfrauen  Überhaupt  nicht  iui  l'uerperio  befindliche 
Individuen  sind,  so  bekommen  selbe  nicht  das  Kindbettfieber,  weil 
das  di>puiiiieiiil»'  Moment  fehlt,  sondern  7iianni£rtaltifre  andere  Zu- 
stande. /.  B.  (  iliiinuK  Ilten  etc.  etc.  Verkühlung  bringt  bei  einer  Wöch- 
nerin das  Kindbeitüeber  hervor,  bei  einer  Nichtwüchnerin  ein  rheu- 
matisches Fieber.  Diätfehler  bringen  bei  einer  Wöchnerin  das  Kind- 
bettfieber  hervor,  bei  einer  Nicbtwöchnerin  aber  ein  gastrisches 
Fieber. 

Da  uian  sich  aber  überzeugte,  dass  das  Kind  bei  (lieber  nicht  blos 
im  Puerperio,  sondern  schon  während  der  Geburt,  ja  sogar  während 
der  Schwangerschaft  beginne,  ki  Hess  man  das  Puer|u  i  inm  fallen,  und 
begnügte  sit  li  mit  der  eigenthümliclieu  Hlntmisrlinnu  der  Schwangeren; 
wenn  wir  aber  diese  Definition  aul  das  Kiutlbettfieber  der  Neuge- 
bomen anwenden,  wo  finden  wir  das  disponirende  Moment  zu  den 
Puerperalprozessen  hei  dt  ii  Nengebornen  ?  In  dem  Pnerpt  ralzustande 
ihrer  Genitalien?  Oder  haben  sie  eine  den  Schwangern  eigenthüm- 
liche  Blutmischung?  und  zwar  ohne  Unterschied  ob  es  Mädchen  oder 
Knaben  sind.  Selbst  der  Begriff  des  Puerperalfiebers  zeigte  sich 
durch  das  Factum,  dass  das  Kindbettfieber  auch  bei  Nengebornen 
vorkomme,  als  ein  irriger. 

Bei  der  grossen  Ausbi-eitung  der  Stadt  Wien  ereignete  es  sich 
sehr  oft,  dass  Kreissende  auf  dem  Wege  ins  Geb&rhans,  bevor  sie 
das  Gebärhaus  erreichten,  auf  der  Gasse,  auf  dem  Glacis,  untei-  den 
Thoren  der  Häuser,  wo  sie  der  Zufall  eben  hinbrachte,  entbanden^ 
und  dann  nach  der  Geburt  mit  dem  .Säugling  in  der  Schürze  oft  bei 
der  nngfinstigsten  Witterung  ins  Gebärhans  gehen  mnssten.  Diese 
Geburten  werden  Gassengeburten  genannt.  Die  Aufnahme  in  das 
Gebäihans  nnd  die  Uebernahme  des  Neugebornt  n  im  Findclhause  ire- 
schiehi  gratis  unter  der  Bedingung,  dass  sicli  die  Kreissenden  dem 
öffentlichen  Unterrichte  preisgeben,  und  die  welche  tanglich  sind, 
müssen  im  Findelhause  Ammendienst  thuu.  Nit  lit  im  Gebärhause  ge- 
borene Kinder  werden  im  Finrlelhau.se  gratis  nicht  aufgenommen,  weil 
deren  Mütter  dem  rmenichte  nicht  gedient  haben.  Damit  aber  die- 
jenigen, welche  in  der  Absicht,  im  Gebärhanse  zn  entbinden,  sieh 
dorthin  begeben,  und  auf  dem  \\'ege  dahin  dasselbe  vor  der  Geburt 
nicht  mehr  erreiclien  können,  nicht  un<(  hnldiger  ^^'eise  dieser  \  or- 
theile  verlustig  werden,  so  lässt  man  die  Gassengeburteu  als  solche 
gelten,  welche  im  Gebärhanse  vorsichgehen.  Das  hat  aber  zn  dem 
Missbrauche  geführt,  dass  di^  etwas  w(dilhabenderen  Mädchen,  um 
der  nnannehmlichkeit  des  (.thntlichen  rnterrichtes  zn  entgehen,  und 
um  dennoch  der  \\  ohlthat  der  unentgeltlichen  L  ebergabe  des  Kindes 
in  das  Findelhans  theilhaftig  zn  werden,  in  der  Stadt  bei  den  Heb- 
ammen entbinden,  und  sich  dann  mittelst  Kutschen  in  das  Gebärhaus 
liriniren  la^s^>n.  mit  der  .Angabe,  sie  seien  anf  dem  Wege  von  der 
Geburt  überrascht  worden.  Wenn  das  Kind  nicht  getauft,  und  der 
Nabelschnurrest  ganz  frisch  ist,  so  wird  eine  solche  Geburt  als  Gassen^ 
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gffhuit  betrachtet  und  die  Mutter  wird  aller  WohlthattMi  theilhaftig, 
deren  sich  alle  diejeiiicren  ertreueii.  welrlie  im  (Tebärhause  geboren. 
Die  Zahl  der  letztereJi  ist  die  höhere,  und  übersteigt  monatlich  an 
beiden  Kliniken  nicht  selten  die  ZaM  von  100. 

Ich  habe  brmtikt.  dass  nun  lieriidf  die  Wöchnerinnen,  welclie 
eine  Gassengeburt  überstanden  lK>rteii.  aiifliillend  seltener  erkiankteii 
als  diejenigen,  welche  im  Gebai  iiuuse  geboren  hatten,  obwohl  bei  den 
Gassengebarten  die  Geburt  offenbar  unter  nngttnstigeren  Verhftltnissen 
vorsichging,  als  hei  denjenigen,  welche  bei  nn>  auf  dem  Kreissebette 
geboren.  Man  wende  nicht  ein.  dass  ja  die  meisten  unter  Beistand 
einer  Hebamme  ebenfalls  im  Bette  geboren  haben,  und  dass  unsere 
Wöchnerinnen  drei  Stunden  nach  der  Geburt  zu  Fuss  ihr  Wochen- 
bett aufsiiclien  iniisstpii.  denn  das  Ziifiissgehen  über  eiiirii  mit  Glas 
gesrliMtzti'n.  im  W  int*  r  'eheizten  Gang  ist  gewiss  weniger  schädlich, 
als  bei  einer  Heltauime  entbinden,  dort  ebenfalls  bald  nach  der 
Geburt  aufstehen  zu  mttssen,  Gott  weiss  vom  wie  vielten  Stockwerke 
sich  zu  Wagen  begeben,  unter  allen  Witterungs Verhältnissen,  über 
zum  Theilo  srhlechtes  Pflaster  ins  (iebärhaus  zu  fahren,  um  dort 
wieder  den  ensten  block  zu  ersteigen.  Von  denjenigen,  die  wirklich 
auf  der  Gasse  geboren,  gilt  diess  noch  in  einem  höheren  Grade. 

Es  schieil  mir  logisch,  dass  die  ^^^■■K  hnerinnen.  die  eine  .sogenannte 
Gassencebu) t  iiberst;iii'l«'!i  liatten,  wenn  nicht  häutiger,  doch  wenig.stens 
so  häutig  hätten  eikiaukeu  müssen,  als  diejenigen,  welche  bei  uns 
geboren.  Wir  haben  früher  unsere  unerschütterliche  Uebersseugung 
dahin  ausgesprorlien.  dass  die  iSterblichkeit  an  der  ei-sten  g:eburts- 
liiltlirhfn  Klinik  nicht  durch  epidemische  Einflüsse  bedingt  sei.  sondeni 
dass  es  endemische,  jedoch  noch  unbekannte  Schädlichkeiten  seien, 
d.  h.  solche  Schädlichkeiten,  welche  nur  innerhalb  der  Grensen  der 
ei-sten  Klinik  ihre  verderblichen  Wirkungen  äussern.  Was  hat  nun 
die  aus.serhalb  des  Gebärhause^  Eiitlinndpopn  y(^r  den  verderbliehen 
AVirkungen  der  au  der  ersten  Klinik  thätigen  unbekaiinten  endemischen 
Einflüsse  geschützt? 

Auf  der  zweiten  geburtshilflichen  Abtheilung  war  der  Gesund- 
heitszustand der  ^\  öchnerinnen,  welche  eine  Gnssengeburt  überstanden 
hatten,  eben  so  günstig  wie  auf  der  ersten  Abiheilung,  dort  war  es 
jedoch  nicht  auffallend,  weil  dort  der  Gesundheitszustand  der  Wöcb« 
nerinnen  im  Allgemeinen  ein  viel  günstigerer  war. 

Hier  wäre  der  Ort,  durch  eine  Tabelle  die  ireriiiireien  Sterblich- 
keitspercente  unter  den  Gassengeburteu  im  Vergleiche  zu  den  Ge- 
burten, welche  auf  der  ersten  Geb&rklinik  Torsichgingen.  zu  zeigen. 

So  lange  mir  die  Protokolle  der  ersten  Gebärklinik  zu  (Tebote 
standen,  fühlte  \e\\  das  Bedürfniss  einer  .solchen  Tabelle  nicht,  weil 
dieses  Factum  von  Niemanden  geläugnet  wurde,  ich  versäumte  e.s, 
eine  solche  Tabelle  anmfei  tigen.  Später,  als  ich  nicht  mehr  Assistent 
war,  läugnete  man  dieses  Factum,  wie  man  au(-h  einen  bedeutenden 
I'nterschied  in  der  Sterblichkeit  an  der  ersten  und  zweiten  Gebär- 
klinik läugnete,  welcher  Uutei-schied  aber  durch  die  Tabelle  x\r.  1. 
ein  nnläugbares  Factum  wird.  Professor  Skoda  stellte  im  Jahre 
1848  im  Professorencollegium  der  Wiener  medicinischen  Facultät  den 
Antrag",  das  riottssorencollesrinm  m^rre  eine  r.immission  ernennen, 
welche  unter  andern  Aufgaben  auch  die  hätte,  eine  solche  Tabelle 
anzufertigen. 

Der  Antrag  wurde  mit  grosser  Majorität  angenommen,  die  Com- 
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niission  sofrleich  ernannt,  allein  in  Folpe  eines  Protestes  des  Pro- 
lessors  dei'  (Tphnrtshilfe  durfte  auf  höheren  Befehl  die  Commisaion 
ihre  Thaligkeii  nicht  begiuuen. 

Nebst  den  Wöchnerinnen,  welche  eine  Gassengeburt  Oberstanden, 
erkrankten  auch  die  Wöchnerinnen,  welche  eine  vorzeitige  Geburt 
durclijcremacht,  auffallend  seltener  als  diejenigen,  welcli»'  rechtzeitig 
geboren.  Die  ^^'öchneri^nen,  welche  vorzeitig  geboren,  waren  nicht 
nur  denselben  endemischen  Schädlichkeiten  der  ersten  Geb&rklinik  aus- 
gesetzt,  wie  die  ^^^M  Imerinnen.  welche  rechtzeitig  j:«  lp(»i  en,  sondern 
einer  Schädlichkeit  mehr,  nämlich  derjp]iiL''*'n.  welcliu  die  (tcburt  vor- 
zeitig eingeleitet.  Wi^  ist  trotz  dem  ihr  besserer  (iesundheitszustand 
zn  erklären?  Die  Erklärung,  dass.  je  Tomitiger  die  Geburt  ein^ 
trete,  desto  unentwickelter  der  Pueri  -  i  al  zustand  sei,  in  Folge  dessen 
die  Disposition  zu  einer  Puerperalerkiankimjr  geringer,  ist  diircli  die 
Beobachtung  widerlegt,  dass  der  Puei  pt  l  alzustand  zur  Entstehung 
des  Puerperalfiebers  gar  nicht  nöthig  i.st,  da  ja  das  Puerperalfieber 
schon  während  der  Gebui%  ja  sogar  während  der  Schwangerschaft 
beginnen,  ja  sogar  tödten  knnn. 

Der  besserp  Gesundheitszustand  der  Wöchiifrinnen  nach  vor- 
zeitigen Geburten  an  der  zweiten  Gebärkliuik  war  im  Einklänge  mit 
dem  besseren  Gesnndheitsznstande  der  Wöchnerinnen  nach  recht- 
zeitigen fnljni'tcn  an  dit'>or  Klinik. 

Es  erkrankten  zwar  die  Wöchnerinnen  auch  ztistrent.  d.  h.  eine 
Wöchnerin  erkrankte,  und  mehrere  ihrer  Nachbarinnen  nach  links 
und  rechts  blieben  gesund,  aber  es  ereignete  sich  sehr  oft,  dass  ganze 
Keihen  wie  sie  eben  nebeneinander  im  Wochenbett  lajren,  erkrankten, 
ohne  dass  auch  nur  eine  zwischen  ihnen  gesund  geblieben  wäre.  Die 
Betten  sind  in  den  Wochenzimmern  an  der  Längenwand  mit  den  ent- 
sprechenden Zwischenräumen  an  einandergereiht  Die  Zimmer  haben 
je  nach  ihrer  Lage  eine  nördliche  und  südliche  oder  östliche  und 
westliche  Längenwand.  Wenn  die  Wöchnerinnpii  welche  sich  in  den 
Betten  an  der  nördlichen  Län^enwand  des  Ziunners  befanden,  er- 
krankten, waren  wir  schon  geneigt,  der  Verktthlnng  eine  grosse  Holle 
bei  Erkrankung  dieser  Wöchnerinnen  zuzuschreiben,  aber  siehe  da, 
beim  närh^ti  tj  Rtlro-t weiden  des  Zimmers  mit  Wnchiieiinnon  erkrankte 
die  nach  JSiuien  gelegene  Hälfte  der  Wöchnerinnen,  eben  so  erkrankten 
manchmal  die,  welche  an  der  östlichen,  und  manchmal  die,  welche  an 
der  westlichen  Längenwand  lagen,  oft  breiteten  sii  h  die  Erkrankungen 
von  einer  Seite  auf  die  andere  aus.  so  dass  keine  Kimmeisgegend  ein 
besonderes  Lob  oder  einen  besonderen  Tadel  verdiente. 

Wie  war  diese  Erscheinung  zu  erklären,  nachdem  sie  sich  auf 
der  zweiten  geburtshilflichen  Klinik  nicht  wiederholte,  indem  sie  dort 
nur  zerstreut  erkrankten? 

I)ass  das  Kindbetttieber  keine  cuiitagir.M-  Krankheit  sei,  und  dass 
die  Erkrankung  nicht  durch  Contagium  von  l^ett  zu  Bett  fortgepflanzt 
wurde,  wollen  wir  hier  als  unsere  Ueberzeugung  aussprechen,  die 
Beweise  dafür  werden  wir  später  beibrinfren.  Vorläufig  L^eiiügt  die 
Bemerknnjr.  dass  die  zerstreut  vordre kommenen  Krkrnnkini2"en  der 
Wöchnerinneu  an  der  zweiten  Gebärkünik,  falls  das  Kindbetttieber 
eine  contagiöse  Krankheit  gewesen  wäre,  hingereicht  haben  würden, 
aus  dem  zerstieuten  Erkranken  der  Wöchnerinnen  ein  reihenweises 
Erkr.uiken  durch  Fortpflanzung  des  Contagiums  von  Bett  zu  Bett  zu 
machen. 
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Die  Staatsgewalt  in  dieser  beunruhigenden  Erscheinung  der 
rrrossen  Sterblichkeit  an  der  ersten  Gebkrklinik  in  \>rs:leich  zur 
zweiten  gegenüber  nicht  gleicbgiltig  geblieben,  sie  hat  wiederholt 
commissionelle  Untersuchnngen  und  Verhandlmigeii  eingeleitet,  um  die 
Ursache  dieser  Mortalitätsverschiedenheiten  zu  ermitteln,  niid  um  sich 
zw  überzeugen,  ob  die  wirklidi  erkrankten  Wörlintrinnen  nicht  in 
grösserer  Anzahl  rettbar  seien^  als  tu  au  der  ersten  (iebärklinik  der 
Fall  war.  Um  das  Letztere  zq  erreichen,  worden  yon  Zeit  zn  Zeit 
sämmtliche  erkrankte  Wöchnerinnen  in  das  allgemeine  Krankenhaus 
transtV'iirt.  wo  sie  aber  dennoch  mit  wenigen  Ausnahnien  el)enfalls 
starben,  obwohl  sie  von  einem  andern  Arzte  einer  andern  i>ehiindlung 
unterworfen  wurden,  und  sich  selbe  in  einem  anderen  Zimmer,  nicht 
blos  unter  Puerperalkranken  etc.  etc.  befanden. 

Von  den  exmittirten  < 'nmnii5;«inneii  win  de  als  Ursache  der  jrrnsseren 
SterblirhkeiT  bald  eine  oder  die  andere  oder  mehrere  der  oben  ange- 
rührten endemischen  L  rsacheu  beschuldigt,  dem  entsprechend  wurden 
die  nOthigen  Massregeln  getroffen,  ohne  dass  es  jedoch  gelungen  wäre, 
die  Sterblichkeit  in  die  Grenzen  einzuengen,  innerhalb  welcher  die 
Sterblichkeit  auch  an  der  zweiten  Obärklinik  vorgekommen  ist. 

Durch  die  Erfolglosigkeit  der  3fa^$regeln  wurde  der  Beweis  ge- 
liefert, dass  die  beschuldigten  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  an 
der  ersten  Gebärklinik  nicht  die  Ursachen  waren,  welche  in  Wirklich- 
keit  die  grössere  Sterblichkeit  hervoi^pl'racht  haben. 

Gegen  Ende  des  Jahres  184t)  gewann  bei  einer  commissionellen 
Verhandlung  die  Ansicht  die  Oberhand,  dass  die  Erkrankungen  der 
Wöchnerinnen  durch  Beleidigung  der  Geburtstheile.  bei  den  zum  Be- 
hufp  des  Unterrichts  stattfindenden  Untersnclumgen  hedin^^t  sind,  weil 
aber  solche  Untersuchungen  beim  Unterrichte  der  Hebammen  gleich- 
falls vorgenommen  werden,  so  nahm  man,  um  die  häufigen  Eirkran- 
kungen  auf  der  Abtheilung  der  Aerzte  begreiflich  zu  machen,  keinen 
An-^trnid.  die  Studirenden  und  namentlich  die  Ausländer  zu  be- 
schuldigen, dass  sie  bei  den  Untersuchungen  roher  zu  Werke  gehen 
als  die  Hebammen. 

Auf  diese  Voraussetzung  hin  wurde  die  Zahl  der  Schttler  Yon 
42  auf  20  vermindert.  Die  Ausländer  wurde?)  t  ist  ganz  ausgeschlossen 
und  die  Untersnchunsr  selbst  auf  das  Minimum  reducirt. 

Die  Sterblichkeit  verminderte  sich  hierauf  in  den  Monaten  De- 
cember  1846.  Jftnner,  Februar,  M&rz  1847  auffallend,  allein  im  April 
starben  trotz  der  erwähnten  Massregel  57,  im  Mai  30  Wörlinerinnen, 
daraus  konnte  die  Grundlosigkeit  der  obigen  Beschuldigung  Jeder- 
mann einleuchten. 

Wir  wollen  hier  des  besseren  Verst&ndnisses  wegen  die  Rapporte 
des  Jahres  1848  und  die  ersten  fQof  Monate  des  Jahres  1847  der 
eisten  Abtlieiiung  yerdltentlichen. 


TilsUs  fc.  IT. 


1846. 


Geburten  TodesfäUe 


Percent 


März 
April 
Mai 
Joni 


Jänner 
Febniar 


.m  46 

293  53 
311  46 
2h-i  48 
41 

2m  27 
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Geburten     Tode^irdlle  Fercente 


JuU   252  .H3  ia„ 

August   21(>  18k» 

Septfiniber   ....  271  89  14.]9 

O«tober   254  38  14», 

N-vt-mbor    ....  297  82  10.„ 

December    ....  lt>  b.n 

1847. 

Oebnrten    Todesfalle  Perceot 

Jäniirr   811  10  3.» 

Februar   ÜV£  6  l.n 

mn   805  11  S«. 

April   812  57 

31ai   294  3t>  12« 


Wir  werden  auf  die.se  im  Monat  December  1846.  Jänner.  Februar 
und  März  1H47  vf nnindertf.  Awi\  mui  Mai  wieder  gesteigerte  Sterb- 
lichkeit später  uociimais  zurückkounnen. 

Die  Berichte  der  zur  Ermittlang  der  Ursache  der  grossen  Sterb- 
lichkeit an  der  ersten  Gebärklinik  exmlttirten  (  ommissioneii  litten 
sämmtlich  an  dr-in  uiiItpjrrt^iflii'litMi  ^\'idersprucIle.  dass  sie  die  grosse 
Sterblichkeit  uu  der  ersten  Uebärklinik  eine  Kpidenue  uaunteu»  aber 
nicht,  dem  Begrife  einer  Epidemie  entsprechend,  die  Unmdglichkeit 
einer  Abhilfe  erkläi  ten.  da  es  ja  nicht  in  der  Macht  einer  Conuni.sj<iun 
lietrt,  ilit'  atmosphärischen,  cosmisolieii.  tpllurischen  ^"Hrlt•^tnisse  der 
iStadt  Wien  zu  äuderu.  \Vaj>  tbut  mau  denn,  um  liie  i>auer  der 
(^olei-a^Epidemie  abzukürzen  und  vm  ihre  Wiederkehr  zu  verhindern? 
Sie  besehuidigten  eine  oder  mehi'ere  der  oben  angeführten  endemischen 
T^rsachen.  und  nannten  e.s  dann  nii  lif.  wie  es  liiittf  presrhehen  sollen, 
eine  Eudemie,  sondern  eine  Epidemie.  Ueberhaupt  die  unglückliche 
Verwechslung  des  Begriffes  einer  Epidemie  und  einer  Endemie  ist  die 
Schuld,  dass  man  so  lange  die  wahre  Ursache  des  Kindbettfiebers 
niclit  o(.fuii(i('ii. 

Bei  Aulstellung  des  Begrifles  einer  Puerperal-Epidemie  und  Endemie 
muss  TOn  der  Zahl  der  erkrankten  und  Terstorbeuen  Wöchnerinnen 

gänzlich  abgesehen  werden.  Die  Ursache,  in  Folge  welcliei  die  Er- 
krüiikungs-  und  Todc^fällf  eintietm.  bedingt  den  l'cjriitf  einer  Epidemie 
oder  Endemie.  Ein  epidemisches  Puerperaltieber  ist  dasjenige,  welches 
dnrch  atmosphärische,  cosmische,  tellnrische  Einflitese  herrorgebracht 
wird,  und  es  gehört  nicht  zum  Begriffe  der  E))idemie.  ob  eines  oder 
hunderte  von  ImlividtiPii  prkrnnkcn.  Wird  das  Puerperalfieber  durch 
eine  endemische  Ursache  hervorgebracht,  d.  lu  duich  eine  Ursache 
hervorgebracht,  deren  Wirsamkeit  sich  auf  ein  bestimmtes  Locale  be- 
schränkt, so  ist  das  ein  endemisches  Puerperalfieber,  und  es  ist  wieder 
«rleichgiltig,  ob  ein  oder  hiiiulerte  \  on  Tinliridiieii  »  i  ki  aiiken.  Das  ist 
der  Begritl"  einer  Epidemie  und  Endemie.  Die  Uommissionen  berück- 
sichtigen aber  bei  Benennung  der  Sterblichkeit  nicht  die  Ursachen, 
welche  das  l*uerperalfieber  angeblich  hervorgebracht  haben,  iji  ndern 
nur  die  Zahl,  und  w  il  Meie  Wöchnerinnen  erkrankten  und  starben, 
nannte  man  e.s  eine  Epidemie. 

Ueberzeugt.  dass  die  grössere  Sterblichkeit  an  der  ersten  Gebär- 
klinik durch  eine  endemische,  aber  noch  unbekannte.  \i>n  mir  ver- 
gebens gesuchte  Ursache  herrühre,  an  dem  Begriffe  des  Kindbett- 
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fiebers  durch  das  Eikianken  der  Neugebomen  am  Kindbettfieberf 
ohne  Unterschied  ob  Mädchen  oder  Knabe,  irre  ^worden,  dnrch  das 

Beobachten  von  Erscheimmgen,  fdr  welche  icli  keine  Erkläning  finden 
konnte,  als  da  sind:  das  beinahe  ausnahmslose  Sterben  in  Folge  ver- 
zögerter Eröffhungsperiode,  das  Nichterki-anken  der  Gassen-  und  vor- 
zeitigen Geburten  im  Widerspruche  mit  meitter  Ueberzeuguug,  dass 
die  verlteeiungen  an  der  ersten  Gebärklinik  endemischen  Ursachen 
zuzuschreiben  seien.  <\n<  reihenweise  Erkranken  der  ^^  »chnerinnen 
an  der  ersten  Gebärklinik,  der  günstige  Gesundheitszustand  an  der 
zweiten  Geh&rfclinik  im  Vergleich  zur  ersten,  ohne  dass  ich  die  Ueber- 
zeugung  hSüte  hegen  können,  dass  die  an  der  zweiten  Gebärklinik 
Bediensteten  gescliickter  oder  sorgfältiger  in  Erfüllung  ihrer  Ptlif  liten 
seien  als  wir;  die  Missachtung,  welcher  die  an  der  ersten  Gebär- 
klinik Bediensteten  deshalb  bei  den  Hausleuten  begegneten,  brachte 
in  mir  eine  jener  unglücklichen  Gemfithsstimmungen  hervor,  welche 
das  Leben  nicht  beneidenswf^ith  machen.  Alles  war  in  Frage  ge- 
stellt. Alles  war  unerklärt.  Alles  war  zweifei  halt,  nur  die  grosse  An- 
zahl der  Todteu  war  eine  unzweifelhaft«  Wirklichkeit. 

Der  Leser  Icann  sich  einen  Begriff  von  meiner  Rathlosigkeit 
während  meiner  ersten  Dienstzeit  machen,  wenn  ich  ihm  erzähle,  dass 
i(li  einem  Ertrinkenden  gleich,  welcher  sich  an  einem  Strohhalme 
anklammert,  die  Hücklage,  welche  bei  Entbindungen  au  der  ersten 
Geb&rklinik  üblich  war,  abschaffte,  und  dafftr  die  Seitenlage  dnfUhrte, 
aus  keinem  anderen  Grunde,  als  weil  sie  auf  der  zweiten  Abtheilung 
üblich  war;  ich  glaubte  zwar  nicht,  dass  die  ßOckenlapre  im  Ver- 

fleiche  zur  Seitenlage  so  uachtbeilig  sei,  dass  man  ihr  das  Tlus  der 
terblichkdt  an  der  ersten  Abtheilung  zuschreiben  müsse,  allein  an 
der  zweiten  Gebärklinik  entbanden  sie  in  der  Seitenlajre  und  der 
Gesundheitszustand  der  W(»chnerinnen  war  ein  besserer,  folsrlich  sollen 
sie  auch  au  der  ersten  Abtheiluug  in  der  Seiteuiage  entbinden,  da- 
mit ja  nur  Alles  so  geschehe  wie  auf  der  zweiten  Äbtheilnng. 

Den  Winter  1846/7  benützte  ich  zur  Erlemun^,^  der  englischen 
Sprache,  um  die  Zeit,  welche  ich  noch  weg-en  \\'iederiilieniahme  der 
Stelle  eines  Assistensarates  durch  meinen  \orfalireti.  Dr.  Breit, 
warten  musste,  grösstentheils  im  e:ro.ssen  Dubliner  Gebärhause  zu- 
bringen zu  können;  allein  Dr.  Breit  wurde  Ende  Februar  1847  zum 
Prii+Vs^i  r  der  Geburtshilfe  an  der  Hochschule  zu  Tübingen  ernannt, 
ich  unternahm  daher,  meinen  Reiseitlau  ändernd,  in  Gesellschaft  zweier 
Freunde  am  2.  März  1847  eine  Reise  nach  Venedig,  um  an  den 
Kunstschätzen  Venedigs  meinen  Geist  nnd  mein  Geroüth  zu  erheitern, 
welche  durch  die  Erlebnisse  im  Gebärhanse  so  Übel  afficirt  wurden. 

Am  20.  März  desselben  Jahres  wenic^e  Stunden  nach  meiner 
Rückkelir  nach  Wien  übeiuahm  ich  mit  verjüngten  Kräften  die  .Stelle 
eines  Assistensarztes  an  der  ersten  GebArklinik,  aber  bald  Qberraschte 
mich  die  traurige  Nachricht,  dass  Professor  Kolletschka,  von  mir 
hochverehrt.  iu-/wischen  c-estorben  sei. 

Die  Krankiieiiägeschichte  ist  folgende:  Kolletschka,  Professor 
der  gerichtlichen  Hedicin,  nahm  häufig  in  gerichtlicher  Beziehung 
mit  seinen  Schfllem  Sectionsübungen  vor;  bei  einer  derartigen  Uebung 
wurde  er  von  einem  Schüler  mit  dem  ^fesser,  welches  zur  Section 
beniitzt  wurde,  in  einen  Finger  gestochen,  in  welchen?  ist  mir  nicht 
mehr  erinnerlich.  Professor  Kolletschka  bekam  hierauf  Ly mphan- 
goitis,  Phlebitis  an  der  entsprechenden  oberen  Eztremitftt,  nnd  starb 
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während  meines  Aulenthaltes  in  Venedig  au  beiderseiiigei-  Pleuritis, 
Pericarditis,  Peritonitis,  Meningitis,  ond  es  bildete  sich  noch  einige 

Tage  vor  dem  Tode  eine  Metastase  in  einem  Angti.  Noch  begeistert 
dui'ch  die  Kunstscliätze  Venedigs,  diu'ch  die  Nachricht  des  Todes 
KoUetschka*s  noch  mehr  erregt,  drängte  sich  in  diesem  aufgeregten 
Zustande  meinem  Geiste  mit  imwiderstehlicber  Klarheit  die  Identität 
der  Krankheit,  an  welcher  Kolletschka  gestorben,  mit  derjenigen, 
an  welcher  ich  so  viele  hundert  Wt»chnerinnen  sterben  sah,  auf.  Die 
Wöchnerinnen  starben  ja  aucli  au  l'lilebitis,  Lymphaugoitis,  Peritouitis, 
Plenritis,  Pericarditis,  Meningitis,  nnd  es  bilden  sicai  auch  bei 
Wöchnerinnen  Metastasen. 

Tag  und  Nacht  verfolgte  mich  das  Bild  von  Kolletschka's 
Iviauklieit,  und  mit  immer  grösseier  Eutschiedenheit  musste  ich  die 
Identität  der  Krankbeit,  an  wekber  KoUetsebka  gestorben,  mit 
derjenigen  Krankheit,  an  welcher  ich  80  Viele  Wöchnerinnen  sterben 
sah)  anerkennen. 

Aus  der  Identität  des  Leichen beluudes  in  den  Leichen  der  Neu- 
geboraen  mit  dem  Leicbenbef\uide  der  am  Kindbettfieber  verstorbene 
Wöchnerinnen  haben  wir  früher,  und  wie  wii-  glauben,  mit  Recht 
gesrlilossen,  daß  anrh  die  Neugebonien  am  Kindbettfieber,  oder  mit 
andern  Worten,  dass  die  Neugebornen  au  derselben  Krankheit  wie 
die  Wöchnerinnen  gestorben  seien.  Da  wir  aber  dieselben  identischen 
Producta  in  dem  Leichenbefunde  bei  K  oll  et  schka  antrafen  wie  bei 
den  Wöchnerinnen,  so  ist  der  Srhlnss.  dass  KoUetschka  an  der- 
selben Krankheit  güsturben,  au  welelier  icli  so  viele  hundert  Wöciiuei  innen 
sterben  sab,  ebenfalls  ein  bereclui<rter.  Die  veranlassende  Ursache 
der  Krankheit  bei  Professor  KoUetschka  war  bekannt,  nämlich  es 
wurde  die  Wunde,  welche  ihm  mit  dem  Spetioiismesser  beigebracht 
wurde,  gleichzeitig  mit  Cadavertheiien  verunreiniget.  Nicht  die 
Wunde,  sondern  das  Veninreiuigtwerden  der  Wnnde  durch  C-adaver- 
tbeile  hat  den  Tod  herbeigeffthrt  KoUetschka  ist  ja  nicht  der 
Erste,  der  jtnf  diese  \\  eise  gestttrben.  Irh  musste  anerkennen :  wenn 
die  Voraussetzung,  daß  die  ivrankheit  Kolletschka's  und  die 
Krankheit,  an  welcher  ich  so  viele  Wöchnerinnen  sterben  sab,  iden* 
tisch  seien,  so  müsse  sie  bei  den  Wöchnerinnen  durch  dieselbe  er- 
zeugende Ursarlie.  dnich  welche erzeujjeude  1  rsachesie  bei  K nl  1  e t  >chka 
hervorgebracht  wurde,  erzeugt  werden.  Bei  KoUetschka  waien 
die  erseugende  Ursache  Oadavertbeile,  welche  ihm  in's  Gefässsystem 
gebracht  wurden.  L  li  miLsstelnir  die  Fra)^'e  aufwerfen:  Werden  denn 
den  Individuen,  welche  ich  an  einer  ideiiti^elH  ii  Krankheil  sterben 
sah,  auch  Cadavenheile  in  das  tielasssvsiteni  eingeijrachf:'  Auf  diese 
Frage  musste  ich  mit  Ja  antworten. 

I>ei  der  anatomiashen  Kichtung  der  Wiener  medicinischen  Schule 
haben  die  Professnrt'ii.  Assi.stent'-n  und  Seliiiler  häufifi^  (ie!i'«jf*nlieii, 
mit  Leichen  in  Berührung  zu  kommen.  Uass  nach  der  gewuhnüclieu 
Art  des  Waschens  der  Hände  mit  Seife  die  an  der  Hand  klebenden 
Cadavertlieile  nicht  sämnitlich  entfernt  werden,  beweist  der  cadaveröse 
Geru'*h.  wel^lien  die  Hand  für  läUL'ere  oder  kür/;»'!»*  '/j-ir  In  h:ilt.  Hei 
der  Untersuchung  der  »SchwangereUj  KreLsseudeu  und  \S  ochuerinuen 
wird  die  mit  Cadavei*theUen  verunreinigte  Hand  mit  den  Genitalien 
dieser  Individuen  in  Berührung  gebracht,  dadurch  werden  die  (Genitalien 
dieser  rmlividuen  mit  ('ad;n erllieilen  in  Beriilirunf?  srebracht.  dadurch 
die  Möglichkeit  der  Kesoipiiou,  und  mittelst  Kesorptiou  Einbringung 
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von  Cadaveitlieilen  in  das  OefäKssTstem  der  Individuen  bedingt  iiiul 
dadurch  bei  den  Wüclineriunen  dieselbe  Krankheit  heyrvorgerul'eu, 
welche  wir  bei  Koltetschka  gesehen. 

Wenn  die  Voraussetzung,  dass  die  an  der  Hand  klelieiuienCadaver- 
theile  bei  den  Wöchnerinnen  dieselbe  Krankheit  liervorbrinofen,  welche 
die  am  Messer  klebenden  Cadavertheih'  l)ei  Kolletschka  hervor- 
gebracht haben,  richtig  ist,  so  muss,  wenn  durch  eine  chemische  Ein- 
wirkung die  (  adavertheile  an  der  Hand  voUkoromen  zerstört  werden, 
und  daher  bei  Untersuchuno-en  von  Scliwan^reren.  Kit  isst-nden  und 
Wöchnerinnen,  deren  Genitalien  blo<  mir  den  Finjreni  und  nicht 
gleichzeitig  mit  Cadavertheilen  in  Berührung  gebracht  werden,  diese 
Krankheit  Terbindert  werden  können,  in  dem  Masse,  als  sie  durch 
Einwirkung  von  Cadavertheilen  mittelst  des  untersuchenden  Fingers 
bedingt  war,  Mir  schien  dies  im  Vorhinein  um  so  wahr^jcheinlicher, 
als  mir  das  Factum,  dass  zersetzte  organische  StoÖe  mit  lebenden 
Organismen  in  Beröhrung  gebracht,  in  denselben  einen  Zersetznngs- 
process  hervorrufen,  bekannt  war. 

Um  die  an  der  Hand  klebenden  Tada vertheile  zu  zerstören,  be- 
nutzte ich,  ohne  mich  jedoch  des  Tages  zu  erinnern,  beiläufig  von 
Mitte  Mai  1847  angefangen,  die  Cklorina  liquida,  mit  welcher  ich  nnd 
jeder  Schüler  vor  der  Untersuchung  seine  Hinde  waschen  musste. 
Nai  li  einiger  Zeit  verliess  ich  die  f  hfot-iini  li'/xida  weiren  ilu  es  liohea 
Preises  und  ging  zu  dem  bedeutend  billigeren  Chlorkalk  iihei.  Im 
Honale  Mai  1847,  in  dessen  zweiter  Hälfte  erst  die  Chlor  wasch  uneben 
eingeführt  wurden,  starben  noch  3(5  oder  12.»4  Percent  von  294  Wöch- 
nerinnen: in  den  übrigen  sieben  Monaten  "des  Jahres  1847  verhielt 
sich  das  Mortalitätsverhältniss  unter  deu  au  der  ersten  Gebärklinik 
verpflegten  Wöchnerinnen  wie  folgt: 

1847. 


Geburten 

TodesfäUe 

Perceute 

Juni    .  . 

.  .  268 

6 

Juli    .  . 

.  .  260 

3 

'•to 

Avg^st  . 

.  .  264 

5 

Se|»tefnber 

.  .  268 

18 

Üctol)«r  . 

.  .  278 

11 

Noveraber 

.  .  216 

11 

4.« 

December 

.   .  273 

8 

o 

-■•IS 

1841 

36 

3.04 

Es  starben  mithin  von  den  innerhalb  sieben  Monaten  v^flegten 

1841  Wöchnerinnen  öii,  3.„4.  Im  .T;ihi>  1.S4(),  in  welchem  die  Chlor* 
waschiintren  nnnh  nicht  im  Gebrauche  waren,  starben  von  4010  an  der 
ersten  Gebärklinik  verpflegten  WöchueriuDeu  459,  d.  i.  li.^  rerouit. 
An  der  zweiten  Abtheilung  starben  im  Jahre  1846  von  3754  Wöch- 
nerinnen 105,  d.  i  Percent.  Im  Jahre  1847,  wo  gegen  Älitte  Mai 
die  riilurwasrhuniren  einizeführt  wurden,  starben  an  der  t*rstrii  Ah- 
theüung  von  3490  veri)tle|^teu  Wöchnerinnen  176,  d.  i.  ö.o  i'erceut. 
An  der  swetten  Abtheilung  starben  von  3306  Entbundenen  32,  d.  i. 
0.»  Percent  Im  Jahre  18&,  wo  das  ganze  Jahr  hindurch  die  Chlor- 
waschnniren  emsig  Ereübt  wurden,  starben  von  :5."iör.  Wöchnerinnen  45, 
1.,;  Percent.  An  der  zweiten  Abtheilung  starben  im  Jahre  1848  von 
3219  Entbundenen  43,  d.  i.  1.,,  Percent. 

9* 
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Die  einzelnen  ^[onate  des  Jaliie.s  1848  verUielteu  sich  an  der 
ersten  Abtheiluug  wie  folgende  Tabelle  zeigt: 

Tabfllle  lt.  XTI. 


1848. 


Geborten 

Todesfälle 

Perceate 

Jänner  . 

.  ,  283 

10 

3<u 

Februar  . 

.   .  291 

2 

Miirz   .  . 

.   .  276 

0 

0.0O 

.\|iril  .  . 

,  .  305 

2 

0.« 

Mai    .  . 

.  .  313 

3 

0.« 

Juni  .  . 

.   .  264 

3 

i" 

JaU    .  . 

.   .  269 

1 

o.„ 

Auj^ust  . 

.    .  261 

0 

September 

.    .  312 

3 

October  . 

.    .  299 

7 

^iovember 

.  .  310 

9 

^•99 

Dsottsbor 

.  .  373 

6 

3666 

45 

l<t7 

Im  Jahre  1848  kommen  also  zwei  Monate  vor.  näiulioli  I^Iärz 
und  August,  in  welchen  nicht  eine  einzige  Wöchnerin  gestorben. 

Im  Jahre  1849  ereigneten  sich  im  Monat  Jftnner  403  Geburten, 
wovon  0  starben,  d.  i.  2.^^  Percent.  Im  ^lonat  Februar  fanden  H8'.' 
Geburten  statt,  davon  Ftarbeii  12.  d.  i.  8.„8  Percent.  Im  Monat  März 
ereigneten  sich  406  Geburten,  davon  starben  20,  4.,  Percent 

Vom 20.  d.  M.  angefangen  fnngirte  mein  Nachfolger,  Dr.  Carl  Braun, 
als  Assistent. 

Wir  haben  oben  erwähnt,  dass  die  zur  Krniitllung  der  Ursache 
der  grösseren  Sterblichkeit  an  der  ersten  Gebärklinik  im  Vergleich 
znr  zweiten  ezmittirten  Commissionen  bald  eine  oder  die  andere  oder 
mehrere  der  oben  angeführten  endemischen  Ui-sachen  als  diejenigen 
beschuldigten,  welche  die  an  der  ersten  Gehärklinik  hemchende 
grössere  Sterblichkeit  liervorbringen.  Dem  enli>i»rechend  wurden  die 
geeigneten  Massregeln  ergriffen,  ohne  dass  es  dadurch  gelungen  wllre, 
die  Sterblichkeit  an  der  ersten  Gebärkliiiik  in  die  Grenzen  einzuengen, 
innerhalb  welcher  sie  auch  an  der  zweiten  (iebärklinik  vorgekommen 
ist.  Aus  dieser  Erfolglosigkeit  wurde  der  berechtigte  Schluss  gezogen, 
dass  die  von  den  Commissionen  beschuldigten  Ursachen  nicht  die  Ur- 
sachen waren,  welche  in  Wirklichkeit  die  j^iössere  Sterblichkeit  an 
der  ersten  Gel);iiklinik  hpryorjrebracht  haben. 

Ich  habe  vorausgesetzt,  dass  die  an  der  untersuchenden  Hand  des 
Geburtshelfers  klebenden  Cadavertheile  die  Ursache  der  grösseren 
Sterblichkeit  an  der  trsten  Gebärklinik  sei;  ich  habe  diese  Ui-sache 
durch  die  Kiuliihnin<r  der  <  lilorwaschungen  entfernt.  Der  Erfolg  war, 
dass  die  Sterblichkeit  an  der  ersten  Gebäikliuik  in  die  Gi'enzen  ein- 
geengt wurde,  innerhalb  welcher  sie  auch  an  der  zweiten  yorgekommen 
ist,  wie  die  oben  angeführten  Zahlen  zeigen.  Es  ist  also  der  Schluss, 
dass  die  an  der  Hand  klebenden  Cadavertheile  in  Wirklichkeit  das 
Plus  der  Sterblichkeit  an  der  ersten  Gebärklinik  hervorgebracht 
hab«D,  auch  ein  berechtigter. 

Seit  die  Chlorwaschungen  mit  so  auffallend  günstigem  Erfolge  in 
Gebrauch  gezogen  wurden,  wurde  nicht  die  geringste  Veränderung  in 
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den  Verhältnissen  der  ersten  Gebärklinik  vorgenommen,  welcher  man 
einen  Antheil  an  der  Verminderung^  der  Sterblichkeit  zuschreiben 

könnte. 

Das  Unterrichtssy-tem  bei  den  Hebammen  i^t  Ijeschaffen,  dass 
weder  die  Lehreudtiii  noch  die  Leiiiendeu  so  Uauji^  Veranlassung 
batNai,  sich  die  Hände  mit  Oadavertheilen  zu  yemnreinigen,  als  es  bei 
dem  Unterrichte  der  Aerzte  der  Fall  ist,  und  daher  die  geringere 
Sterblichkeit  an  der  zweiten  GebärklinilL 

Die  unbekannte  endemische  ürsaclie,  welche  au  der  ei*sten  Gebär- 
klinik  so  entsetzliche  Verheeningen  anrichtete,  war  demnach  in  den 
an  der  Hand  klebenden  Cadavertheilen  der  Untersachenden  an  der 
ersten  Gebärklinik  gefunden. 

Um  die  an  der  üand  klebenden  Cadavertheile  zu  zerstören,  musste 
jeder  Untersnchende  bei  seinem  Eintritte  m  das  Kreissezimmer  seine 
Hlnde  in  der  CSüorkalkIdsung  waschen,  nnd  da  die  Schüler  auf  d^ 
Kreissezimmer  keine  Oeleofenheit  hatten,  sich  die  R finde  neuerdings 
mit  Cadavertheilen  zu  verunreinigen,  so  hielt  ich  es  für  genügend, 
wenn  sich  die  Schüler  ihre  Hände  einmal  in  emer  ChlorkalklOsnug 
wuschen.  Wegen  der  grossen  Anzahl  der  in  einem  Jahre  an  der 
ersten  Gebnrt^'klinik  sich  ereii^nften  Geburten  trifft  es  sich  sehr  selten, 
dass  nur  eine  Kreisseude  aul  dem  Kreissezimmer  ist,  es  sind  in  der 
Regel  mehrere  gleichzeitig  anwesend.  Zum  Behufe  des  Unterrichtes 
wurden  alle  Kreissenden  der  Reihe  nach,  wie  sie  eben  nebeneinander* 
lagen,  untPi-'^^TK-ht,  und  ich  hielt  es  für  genügend,  nach  jeder  Unter- 
suchung die  Hand  mit  Seifenwasser  waschen  zu  lassen,  bevor  die 
nächste  untersucht  wurde;  ich  hielt  das  Waschen  mit  Chlorwa^^ser 
zwischen  je  zwei  Untersnchongen  für  Überflüssig,  weü  man  ja  anf 
dem  Kreissezimmer,  nachdem  dif  Hand  einmal  von  den  an  dei-selben 
klebenden  Cadavertheilen  gereinigt  war,  dieselbe  nicht  mehr  mit  Ca- 
davertheilen verunreinigen  kann. 

Im  Honat  October  1847  wnrde  eine  an  Tei;|anchendem  ICednllar^ 
krebs  des  Uterus  leidende  Kreissende  aufgenommen ;  es  wurde  ihr  das 
Bett  Nr.  1,  bei  welchem  die  Visite  immer  begonnen  wurde,  alsKreisse- 
bett  angewiesen. 

Nach  der  Untersnehnng  dieser  Kreissenden  haben  wir  Unter- 
snchende uns  unsere  Hände  blos  mit  Seife  gewaschen;  die  Folge  da- 
von war.  dass  von  12  gleichzeitig  mit  ihr  Entbundenen  11  starben. 
Die  Jauche  des  verjauchenden  MeduUarkrebses  wurde  dur  ch  das  Seifen- 
Wasser  nicht  serstOrt,  durch  die  Untersnchnngen  wurde  die  Janche 
anf  die  übrigen  Kreissenden  fibenragen,  und  so  das  Kindbettfieber  ver^ 
yielt'jiltii't. 

Also  nicht  blos  die  an  der  Hand  klebenden  Cadavertheile.  sundera 
Jauche,  von  lebenden  Organismen  herrtthrend,  erzeugen  das  Kindbett- 
fieber: es  müssoi  daher  die  Hände  des  Untersuchenden  nicht  blos 
nach  Beschäfticnn;]'  mit  Cadavem,  sondern  nach  Untersuchungen  von 
Individuen,  bei  welclien  die  Hand  mit  Janclie  verunreiniget  werden 
kann,  ebenfalls  in  Chlorwasser  gewaschen  werden,  bevor  zur  Unter- 
suchung eines  zweiten  Individuums  geschritten  wird. 

Hie'^e.  dieser  traurigen  Ei  falirung  entnommene  Regel  beobachteten 
wir  in  der  Folge,  und  es  wurde  nicht  mein-  durch  L'ebertragung  der 
Jauche  von  einem  Individuum  auf  das  andere  mittelst  des  unter- 
suchenden Fingers  das  Kindbettfieber  rerin^tet 

Der  Träger  der  Cadayer-  nnd  Jauchetheile,  durch  welche  das 
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Ehidbettfieber  an  der  ersten  gvbnrtsMlfliehen  Klinik  henorgebracht 
wurde,  war  der  untei-suchende  Fingei*. 

Eine  neue  ti-;innf3:e  Erfahrung:  überzeugte  uns.  dass  der  Tiito-er 
der  zersetzten  organischen  8toffe,  welche  das  Kindbettfieber  hervor- 
bringen, aveb  die  atmospbäriscbe  Lvft  min  könne;  im  Monate  November 
desselben  Jahres  wurde  ein  Individuum  mit  verjauchender  Caries  des 
linken  Kniegelenkes  auffri'nnmmmi :  in  ihren  Genit;)1if'!i  wnr  dies»»«! 
Individuum  vollkommen  gesund ,  so  das»  der  Finger,  welciter  sie  nnter- 
sncbte,  für  die  übrigen  Individuen  ungeffthrlicb  blieb.  Aber  die  jau- 
chigen Kxhalationen  des  cariösen  Kniegelenkes  waren  so  bedeutend, 
daj:s  die  Luft  des  W  o«  henzimmers,  in  welchem  dieses  Individuum  das 
Wochenbett  zugebracht,  in  hohem  Grade  von  denselben  geschwängert 
war,  und  dadurch  wurde  bei  ihren  MitwOcbnerfnnen  in  dem  Grade 
das  Kindbettfieber  hervorgerufen,  dass  beinahe  sämmtliche  in  den 
Zimnu^'ii  bptin<niche  Wöchnerinnen  starben.  Die  Kapporte  der  ersten 
Gebärkiiuik  weinen  im  Monate  November  11  und  im  Mouate  Deceraber 
8  Todte  aus,  welche  grOsstentbeils  dnrch  die  jauchigen  Exhalationen 
obbenannten  Individuums  hervorgebracht  wurden. 

Die  mit  .Tanrhetheilen  geschwänrrerte  atinot-pliari^che  Luft  des 
Wochenzimmers  drang  durch  die  nach  der  Geburt  kiaöeuden  Geni- 
talien in  die  OebfirmutterhOhle,  dort  wurden  die  Jauchetheile  resor- 
birt,  und  dadurch  das  Kindbett firliei-  liervorgerufen.  In  Zukunft 
wnrde  dnrch  Absonderung  solcher  Individuen  ein  ähnliches  Ungi&ck 
verhütet. 

Das  Gebärhans  zu  Wien  wurde  er5fftoet  am  16.  Augnis^ 

Im  vorigen  Jahrhnnderte  und  in  den  ersten  Decennieu  des  gegen« 
w:irti£reii  .Tnhrliunderts,  wo  die  Medicin.  sich  in  theoretischer  Specn- 
lation  gefallend,  der  anatomischen  Grundlage  entbehite,  starben  im 
Jahre  1822  von  3066  Aufgenommenen  26  Wöchnerinnen,  d.  1  O.g« 
Percent-Antheile.  Im  Jahre  1841,  avo  die  anatomische  Kichtnng  das 
Wesen  der  Wiener  medicinisfhen  Schul»-  bildete ,  starben  von  '5030 
Autgeuommenen  237  Wöchnerinnen,  d.  L  7^  Fercent-Antheüe.  Im 
Jahre  1843  starben  von  3060  Aufgenommenen  274  Wöchnerinnen,  d.  i. 
8^  Percent-Antheile.  Im  Jahre  1827  starben  von  3294  Aufgenonune» 
nen  55  Wöchnerintien .  d.  i.  1.^,  Pf rc-  iit-Autheile.  Im  Jahre  1842 
starben  von  3287  Aufgenommenen  518  Wöchnerinnen,  d.  i.  ib^  Percent- 
Antheile. 

Vom  Jahre  1784  bis  zum  Jahre  1823  kommen  25  Jahre  vor,  in 
welchen  auch  nieht  1  Percertt-Antheil  von  den  im  Oebärhanse  ver- 
pflegten  W  öchnerinnen  gestorben  ist,  wie  Tabelle  JSr.  XVli  zeigt 

Diese  Tabelle  ist  ein  unumstössticher  Beweis  fär  meine  Ansicht, 
dass  das  Kindbettfieber  durch  Uebertragnng  zersetzter  thierisch- 
organischer  Stoffe  entstehe. 

Zur  Zeit  als  die  Gelegenheit  zur  Uebertragung  vermöge  des 
Unterriebtsystems  eine  bssehrinkte  war,  war  der  Gesundheitssustand 
dw  im  Gebftrhause  verpllegten  Wüclinerinnen  ein  günstiger. 

Mit  der  Zeit  als  die  ^V!ener  mediriiiisdie  Seh  nie  die  anatomische 
Eichtuug  annahm,  begann  der  ungünstige  Gesundheitszustand  der  im 
Gebttrhanse  verpflegten  Wöchnerinnen.  Als  die  Anzahl  der  Gebuiien 
und  der  Schüler  und  SchtUerinnen  eine  solche  Höhe  eireichte,  dass  es 
ftir  einen  Professor  7.n  viel  war.  diese  grosse  Anzahl  von  Geburten  m 
übei^ehen  und  diese  grosse  Anzahl  von  Schülern  und  Schülerinnen  zu 
unterrichten,  wurde  das  Gebiriiaus  in  zwisi  Abüieüungen  getrennt, 
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TateU«  Ir.  Xf  U. 

StaiieMVfw«!«  ier  k.  k«  Oeblnutelt  tom  19.  Anf«ft  1784  ng«fkag»B. 
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und  einer  jeden  Abtheilung:  eine  gleiche  Anzahl  Schüler  und  eine 
gleiche  Anzahl  Schülerinnen  zugewiesen.  Durch  eine  allerhöchste 
EntSchliessung  vom  10.  October  1840  wurden  sämmtlicbe  Schüler  be- 
favdb  des  gebartshilfliclieii  Unterrichtes  einer  Abtheflungr,  welche  mui 
die  erste  nennt,  zugewiesen,  sämmt liehe  Schülerinnen  Wurden  der  an- 
iäeren  Abtheilung  zngfPtheilt.  wflclie  die  zweite  heisst. 

In  welchem  Jahre  die  Trennung  des  Gebärhauses  in  zwei  Ab- 
tbeilnngen  geschah,  bin  ieh  vfeht  in  der  Lage  angeben  sa  kOnnen. 
Die  Tradition  erzählt,  und  Collegen.  welche  an  der  zweiten  Gebär- 
klinik den  «reburtshilflicheu  Unterricht  eiliielten,  zur  Zeit  als  an  der 
zweiten  Gebärklinik  noch  Schüler  aufgenommen  wurden,  behaupten, 
dass  zu  der  Zeit  die  GrOsse  der  Sterblichkeit  zwischen  beiden  Ab- 
theilungen schwankte;  fler  constant  nngfiMtigiere  Oesandheitszustand 
der  WdchBerinneii  der  ersten  Abtheilung  datirt  erat  vom  Jahre  1840, 
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in  welchem  Jahre  sämmtliche  SchQler  der  ersten  und  simmtliehe 

Schülerinnen  der  zweiten  Abtheihing'  znjrewiesen  wurden. 

Nach  dem  Vorausgeschickten  ist  uberflussigi  eine  Erklärung 
dieser  Erscheinung  zu  gehen. 

Die  Tabelle  Nr.  I  zeigt  den  Unterschied  der  Sterblichkeit  unter 
den  W  rhnnr  iTinen  der  beiden  Abtheilungen,  seit  die  erste  ausschliess- 
lich dem  Luierrichte  f&r  Geburtshelfer,  und  die  zweite  aoeschliesslich. 
dein  Unterrichte  für  Hebammen  gewidmet  ist. 

Hier  wäre  der  Ort,  eine  ähnliche  Tabelle  zu  veröffentlichen  über 
die  Jahre,  wühi  f  nrl  welchen  Schiilpr  und  Schülerinnen  an  beiden  Ab- 
theilungen in  gleicher  Anzahl  vertheilt  waren,  um  zu  zeigen,  dass 
während  dieser  Zeit  die  Sterbüchkeit  nicht  cou^tant  gi'össer  an  der 
ersten  Abtheilnn^  war.  Aber  mir  stehen  die  dazu  nöthigen  Daten 
nicht  zn  (lebote. 

Die  Kapporte  der  beiden  Gebärabtheilungen  wurden  in  drei 
Exemplaren  angefertigt;  ein  Exemplar  blieb  in  der  Au.stalt,  ein 
Exemplar  wurde  der  Spitaldirection  zugesendet  nnd  ein  Exemplar 
der  Ke^ierung.  IMejenigen.  welche  diese  Rapporte  in  Verwahrung 
haben,  würden  sich  ein  Verdienst  nm  die  Wissenschaft  erwerben, 
wenn  sie  selbe  veröfl'eutlichen  würden. 

Nur  vom  Jahre  1840,  in  welchem  die  Trennung  der  Schüler  und 
Schülerinnen  ano;eordnet  wurde,  und  vom  vorhergehenden  Jahre  be- 
sitze ich  die  Kapporte  der  beiden  Abtheilaugen. 


T.  Abtheilnngf. 

j  .  Anzahl  der        Anznlil  der  Percent* 

Entbundeuea     Tersrorhenen  AntlMUc 
im            2781                 löl  6.« 
1640            8889               267  9« 


n.  AbtkeiUag. 

Anzahl  der         Anzahl  der  Percent- 

£&tbi]i)d6nen      Vexstorbenen  A&thMle 

1889     -      2010                91  4.« 

1840           2078                5&  2^ 


J$kt 


Die  Schwankungen  der  Sterblichkeit,  wie  solche  an  -r  lrr  der 
beiden  Abtheiluncren  vnrsreknmnien  sind,  können  auf  die  l^eschattigungen 
der  au  diesen  Abtlitilun^jen  in  \'erwendung  gewesenen  Aerzte  zurück- 
geführt werden. 

An  der  Veröffentlichung  dieser  Daten  bin  ich  dadurch  gehindert, 
dass  man  zur  Zeit,  als  ich  diese  Daten  ermittelte,  das  für  eine 
Denuntiatiou  erklärte. 

Professor  Skoda  hat  der  schon  oben  erwähnten  Cemmission  des 
Wiener  medicini.schen  Professorencollegiums  unter  anderen  auch 
folgende  Aufcrabe  gestellt :  Es  war  eine  Tabelle,  auf  der.  soweit  die 
Daten  reichen,  die  Zahl  der  Entbundenen  und  Gestorbenen  von  Monat 
zn  Monat  anzugeben  war,  und  ein  Verzeichniss  der  Assistenten  und 
Studirenden  in  der  Reihenfolge,  in  welch pr  dieselben  an  der  Gebto- 
anstait  gedient  und  prakticirt  haben,  anzutertiffen. 

Indem  Professor  Eokitansky  seit  1828  au  der  pathologisch- 
anatomisehen  Anstalt  ftingirt,  so  Komten  tfaeils  ans  aoner  £rinne- 
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rang,  theils  ans  den  Sectionsprotokollen,  so  wie  durch  EinTenielinieiL 

anderer  Aerzte,  diejenigen  Assistenten  und  Studirenden  herrorgesnclit 
werden,  fiio  sicli  mit  T.eiehenuntersuelum^en  befasst  haben,  und  es 
hätte  sich  ergeben,  ob  die  Zahl  der  Erki-aukungen  in  der  (lebftr- 
anstalt  mit  der  Vemendung  der  Assistenten  und  Studirenden  in  der 
Sectionskammer  in  Zusammenhang  stand.  Die  Commission  durfte, 
wie  schon  früher  erw&fant,  auf  höheren  Befehl  ihre  Aufgabe  nicht 
lösen. 

Consequent  meiner  Ueberzeugung  muss  ich  hier  das  Bekenntniss 
ablegen,  dass  nur  Gott  die  Anzahl  derjenigen  kennt,  welche  wegen 
mii'  frühzeitig'  ins  Grab  gestiegen.  Ich  liabe  micli  in  einer  Aus- 
detuiung  mit  Leiclieu  beschäftigrt.  wie  nur  wenige  Geburtshelfer. 
Wenn  ich  dasselbe  von  einem  andera  Arxte  i^age,  so  beabsichtige  ich 
blo8  eine  Wahrheit  zum  Bewusstsein  zn  bringen,  welche,  zum  namen- 
losen Unglücke  für  das  Menschengeschlecht,  durch  so  viele  Jahr- 
hunderte nicht  erkannt  wurde.  So  schmerzlich  und  erdrückend  auch 
eine  solche  Erkenntniss  ist,  su  liegt  die  Abhilfe  doch  nicht  in  der 
Verheimlichung,  und  soll  dies  Unglttek  nicht  permanent  bleiben,  so 
muss  diese  Wahrheit  zum  Bewusstsein  sftmmtucher  Betbeiligten  ge- 
bracht werden. 

.  Nachdem  es  sich  gezeigt,  dass  das  Pius  der  bterbücbkeit  au  der 
ersten  Gebärklmik  im  Vergleich  zur  zweiten  in  den  Cadarer-  und 
Jauchetheilen  zu  suchen  sei,  mit  welchen  die  Hände  der  Unter- 
suchenden verunreinigt  sind,  konnte  man  si'-li  die  bisher  nnerklär- 
lichen,  an  der  ei-sten  Gebärklinik  vorkommeudeu  Erscheinungen  pranz 
ungezwungen  erklären.  In  den  Morgenstunden  hält  täglich  der  J'ro- 
fessor  mit  den  Schülern,  in  den  Nachmittagsstnnden  der  Assistent 
mit  den  Schülern  eine  allgemeine  Visite,  bei  welcher  s&mmtliche  an- 
wesenden Kreissenden  und  Schwangeren  zum  Behufe  des  Unterric  htes 
von  den  Schülern  untersucht  werden.  Der  Assistent  muss  vor  der 
MoTgenvisite  des  Professors  sRmmtliche  Kreissenden  untersuchen,  nm 
dem  Professor  Rapport  abstatten  zu  können.  In  der  Zwischenzeit 
unternimmt  der  Assistent,  je  nach  Zeit  und  Bedürthiss,  mit  den 
Schülern  die  Untersuchungen;  wenn  daher  eine  Kreissende  wegen 
zOgemdem  Verlauf  der  ErOflhungsperiode  ein  oder  mehrere  Tage  am 
Kreissezimmer  zubrachte,  so  wurde  sie  gewiss  wiederholt  mit  von 
Cadaver-  und  Jauchetheilen  verunreinigten  Hllnden  untersucht,  und 
aui  diese  Weise  bei  ihr  das  Kindbettfieber  hervorgebracht,  und  darum 
Starben,  wie  wir  oben  schon  «rw&hnten,  diese  InaiTidajni  Minahe  aus- 
nahmslos Bimmtlich. 

Nachdem  in  Folge  der  rhlorwa-schungen  nur  mit  reinen  Händen 
untersucht  wurde,  hörte  die  Sterblichkeit  bei  jenen,  welche  eine 
Zögemde  ErGffnnngsperiode  darboten,  auf,  und  der  zögernde  Verlauf 
der  Eröffnungsperiode  wurde  so  ungefthrÜch,  wie  er  es  schon  fiüher 
auf  der  zweiten  Abtheilung  war. 

Um  das,  was  wir  nun  sagen  wollen,  verständlich  zu  machen, 
wollen  wir  hier  den  Begriff  des  Kindbettfiebers,  wie  wir  ihn  uns  con- 
stmiren,  theilweise  antirijuren. 

Das  Erste  ist  die  Resorption  eines  faulen,  thiei  i>  Ii  iir?-:ini.sclien 
Korpers;  in  Folge  dieser  Resorption  tritt  eine  Blutentmistliung  ein; 
tur  unsereu  gegenwärtigen  Zweck  ist  mit  diesem  genug  gesagt.  Wir 
haben  uns  oben  dahin  ansgesprochen,  dass  diejenigen,  bei  welchen 
die  ErOffiiungsperiode  zfigemd  verlief,  entweder  schon  während  der 
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Gebnrt  oder  nDmittelbar  nacli  der  Gebort  an  rasch  Terlanfendem 

Kindbettfieber  erkrankten,  d.  h.  mit  anderen  Worten:  die  Resorption 
des  thierisrh-organisch  faulen  KRrpei*s,  die  dadurch  bedingte  Blnt- 
entmischung  bei  der  Mutter,  tiitt  zu  einer  Zeit  ein,  während  welcher 
das  Blnt  des  Kindes  mit  dem  Blute  der  Matter  dnrch  die  Plaeenta 
im  organischen  Verkehl L-  ist:  dadiircli  Avird  die  Blutentmischung,  an 
welcher  die  Mutter  leidet,  dem  Kinde  mitgetheilt.  Als  Folge  davon 
sehen  wir  die  Xeugebomen,  und  zwar  ohne  Unterschied  ob  Knabe 
oder  Mildchen,  an  der  ersten  Qehäriclinik  an  einer  identischen  Krank- 
heit mit  der  3futter,  nnd  awar  eben  so  zahlreich  wie  die  Mutter,  auf 
der  ersten  Gebarklinik  und  zahlreicher  als  die  XeiiL'^.'hornen  an  der 
zweiten  Gebärklinik  sterben.  Bei  den  .MUttem  ent.stehl  das  Kind- 
bettfieber, wie  schon  gesagt,  dadurch,  dass  ein  thieriseh-organisch 
fanler  Stoff  resorbirt  wird,  dadiir(  h  wird  die  Blutentmischung  be- 
diiiirt;  hei  Xeugebomen  verhält  sich  die  Sache  etwas  anders.  Wenn 
das  Kind  noch  ungeboren  innerhalb  der  Genital ieu  von  einem  mit 
Cadavertheilen  yemnreinigten  Finger  während  der  üntersnchnng  be- 
rührt wird,  so  resorbirt  der  berührte  Theil  des  Kindes  diesen  thierisch- 
nrfTJinisf'h  faulen  S;ti>ft"  nicht  dM>^  Kindbettfieber  entsteht  demnach  bei 
Xeugebornen  nicht  dadurch,  dass  das  Kind  eiueu  tlüerisch-organischeu, 
faulen  Stoff  resorbirt,  sondern  das  Kindbettfieber  bei  Kengebomen 
entsteht  dadurch,  dass  sein  Blut  mit  dem  in  Folge  von  Resorption 
eines  thierisch-organi?:ch  faulen  Stoffes  schon  zerset^^ten  Blute  der 
Mutter  mittelst  der  Placeuta  in  organischen  Verkehr  kommt. 

Daher  ist  es  m  erklftren,  dass  es  nie  vorgekommen,  dass  das 
Kind  am  Kindbettfieber  gestorben,  und  die  Mutter  gesund  geblieben 
wäre,  weil  da«?  Kindbettfieber  im  Xm^hnrnen  nie  selbstständic;  durel» 
Kesorption  entsteht  Das  Xeugeborne  erkrankt  immer  nur  am  durch 
das  Blut  der  Mntter  ihm  mitgetheilten  Kindbettfieber;  sie  erlrankten 
Beide,  wenn  das  Kind  mit  der  Mutter  mittelst  der  Plaeenta  nocli  im 
orjranifjchen  Terkehre  ist.  und  fi:t<  Blnt  der  Mutter  schon  in  Folfre 
der  Resorption  eines  thierisch-organiscli  faulen  Stoffes  eine  Zersetzung 
erlitten  hat.  Die  Mntter  kann  allein  erkranken  am  Kindbettfieber. 
das  Kind  kann  gesund  bleiben,  unter  der  Toraussetznng,  wenn  der 
or^ani^iche  Verkehr  zwischen  Mntter  und  Kind  y.n  einer  Zeit  dujch 
die  Geburt  unterbrochen  wird,  wo  die  Zersetzung  des  mütterlichen 
Blutes  in  Folge  der  Resorption  eines  thieriseh-organisch  faulen  Stoffes 
noch  nicht  eingetreten  ist. 

Tu  Folge  der  Chlorwaschnniren  wurde,  vnp  ires^a^t.  dei-  an  den 
Händen  der  Untersuchenden  klebende  Cadavertheil  zerstört  und  da- 
durch die  Erkrankungen  unter  den  Wöchnerinnen  in  die  Grenzen  ein- 
geengt,  innerhalb  welcher  dieselben  auch  an  <ler  zweiten  Gebärklinik 
vorjrfkommen.  Dasselbe  V  rh  ilTTii^-  <;ihen  wir  durch  die  Clilor- 
waschungen  bei  den  Xeugebornen  eintreten,  indem  sich  auch  die 
Sterblichkeit  unter  den  Xeugebomen  verminderte.  Die  gesunden 
Mütter  konnten  den  Nengebornen  kein  Kindbettfieber  mittheilen. 

Ohne  rhlorwaschnniren  starben  im  Jahre  IS'lfi  an  der  ersten 
Gebärklinik:  2'db  Kinder,  6  Percent  von  3533  Kindeni. 

An  der  zweiten  Klinik  starben  86  Kinder.  2.5  Percent  von  S398 
Kindejn. 

Im  Jahre  1847.  wo  die  letzten  «iieben  Monate  Thlor Waschungen 
{reübt  wurden,  starben  an  der  ersten  Gebärklinik  167  Kinder,  b^^  Per- 
cent vou  3322  Kindern. 
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An  der  zweiten  Gebftrklinik  starbea  90  Kinder,  2^  Percent  von 

3139  Kinderu. 

Im  Jahre  1848,  wo  das  ganze  Jahr  Chlorwaschungen  angewendet 
worden,  starben  147  Kinder  an  der  ersten  Gebftrklinik,  4^  Piercent 
▼on  3496  Kindern. 

An  der  zweiten  Klinik  starben  100  Kinder,  3.,  Percent  von  3ü89 
Kindern. 

Diese  Todesf%lle  nnter  den  Nengebomen  waren  nicht  durch 

Pnerperalfieber  bediiii^t. 

Wenn  die  Mutler  Irüher  starb  als  das  Kind,  oder  wenn  die  Mutter 
aus  welcher  Ursache  immer  ihr  Kind  nicht  stillen  konnte,  wurde  selbes 
in*B  Findelhaus  gesend  i  und  es  ereigfneten  sich  /ahlreiche  Todei^lle 
nnter  den  Säugling-fMi  les  Findelhaoses  am  Kiiulhettfieber. 

Nach  Einführung  der  Chlorwasehungen  hörte  aucli  die  Sterblichkeit 
der  {Säuglinge  am  Kindbettfieber  im  Findelhause  aul.  Doctor  Bednar, 
damals  prov.  Primararzt  des  k.  k.  Findelhanses  m  Wien,  i^n^t  in 
seinem  SVerke:  ..Die  Krankheiten  der  \'f  riL'-nhomen  und  Säuf^linf^e 
vom  klinischen  und  pathologisch- anatomischen  Staudpunkte  bearbeitet.**  , 
Wien  1850.  Gerold.  Seite  198:  ,.I)ie  Sepsis  des  Blutes  bei  Neu- 
gebomen ist  jetzt  eine  grosse  Seltenheit  geworden,  welches  wir  der 
folgeieicben  und  der  jrWifsten  Beachtun?  würdigen  Entdeckung  des 
Düclor  8  e  ni  ni  e  1  \v  f  i  s ,  eineritirten  Assistenten  dei'  ersten  Wiener 
Gebärklinik,  zu  verdanken  haben,  welcher  die  Lrsat^he  und  die  Ver- 
hfitung  des  Mher  mörderisch  wftthenden  PnerperaJfiebers  irlQcklich 
«forsfht  hatte." 

Da-s  was  wir  Kindbettfiober  bei  Xeußcbornen  nennen,  um  noch 
bis  Jetzt  den  gewöhnlichen  Sprachgebi  auch  beizubehalten,  nennt  Dr. 
Bednar  mit  mehr  Recht  Sepsis  des  Blotes. 

Nachdem  wir  das  aetiologische  Moment^  das  Pius  der  Sterblichkeit 
an  der  ersten  ftphärklinik,  im  Verhältniss  zur  zweiten  in  den  an  den 
Händen  der  Interijueh enden  klebenden  Cadaverlheilen  getundeu  haben, 
war  die  Erklärung,  dass  die  Gassengebnrten  so  auffallend  selten  er- 
krankttMi  in  Vereleieli  zu  Individuen,  welche  bei  uns  geboren,  b  i(  ht 
gegeben.  Die  (iassen2:el)Urten  wurden  eben  deshalb,  weil  das  Kind 
schon  geboren  war,  in  der  Kegel  auch  die  Nachgeburt  schon  ausge- 
sehieden,  als  kein  Oenr^nstand  des  Unterrichtes«  nicht  mehr  untersucht, 
es  wurde  ihnen  t-in  \\'<tchenl)t'tt  angewiesen.  \vp!rhes  sie  in  der  Regel 
gesund  verliessen;  es  wurden  daher  ihre  (Genitalien  mit  kt  ineni  durch 
Cadavertheile  verunreinigten  Finger  in  Berührung  gebra<;ht,  und  daher 
entstand  bei  ihnen  kein  Kindbettfieber. 

Auch  die  ^^'öchnerinnen.  welche  eine  vorzeitige  Geburt  überstanden, 
^krankten  deshalb  seltener,  weil  sie  nicht  nntersuclit  wurden. 

Die  erste  Indication  bei  einer  vorzeitigen  Geburt  ist,  die  Geburl 
wo  m6jr1ieh  anfsnhalten.  In  Folge  dieser  Indication  wurden  derartige 
Individuen  nicht  zum  olVentlichen  Unterrichte  heniitzt.  und  daher  auch 
deren  Genitalien  nicht  mit  zersetzten  (M-ganisohen  Stoffen  in  Be- 
rührung gebracht. 

Auch  das  reihenweise  Erkranken  findet  nnn  leichte  Erklftrang^. 
Vermöge  der  p:rossen  Anzahl  von  Geburten,  welehc  an  der  ersten 
Gebiirklinik  vor  sich  gingen,  traf  es  sieh  sehr  oft.  dass  viele  Individnen 
gleichzeitig  als  Kreissende  auf  dem  Kreissezimmer  sich  befanden, 
sweimal  tigUeh,  weni^tens  während  der  Visite  des  Professors  Morgens 
und  wfthreiid  der  Visite  des  Assistenten  Nachmittags,  wurden  sftramt- 
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Kell  auf  dem  Sreisseziminer  anwesende  Kreissende  der  Reihe  naeh, 

wie  sie  eben  neben  einander  in  den  Kreissebetten  lagen,  behufs  des 
Unterrichts  untersucht,  wenn  daher  mit  von  Cadavertheilen  verun- 
xeinigte  Rande  untersuchten,  wurden  die  Genitalien  vieler  Individaea 
gfleienzeiti^  mit  Cadavertbeilen  in  Berttlirung  gebracht,  dadurch  wnrde 
gleichzeitig  bei  vielen  Individuen  durch  I  '  s  rption  der  Cadavertheile 
der  Keim  tiir  das  im  "Wochenbette  ent-tt  1  einic  Kindbettfieber  gelegt. 
Die  \Vi>chnennneu  wurden  in  den  \\  ocheuznnmern  der  Reibe  nach, 
wie  sie  anf  dem  Kreissezimmer  geboren,  placirt;  es  traf  sich  daher, 
da  die  gleichzeitig  am  Kreissezimmer  Anwesenden  so  ziemlich  gleich- 
zeitig  entbanden,  dass  sie  in  derselben  Reihenfolsre  in  den  Wochenbetten 
lagen,  in  welcher  Keihenlblge  sie  auf  dem  Kreissebette  lagen;  auf 
dem  Kreissebette  wnrde  der  Reihe  nach  durch  die  Untersnchnng  von 
mit  CSndavertheilen  verunreinigten  Händen  der  Keim  zum  künftigen 
Puerperal fieb«  r  <}^e]c<,n,  es  musste  daher  das  Kindbettfieber  im  Wochen- 
bette reihenweise  ausbrechen. 

Nach  der  Einf&hmnff  der  Chlorwaschongen  kam  ein  reihenweises 
Erkranken  der  ^^'ochneI1nnen  nicht  mehr  vor. 

Wir  haben  oben  angeführt,  dasf  cref^en  Ende  des  Jahres  1846 
wegen  Ueberhandnehmen  des  Kiudbetttiebers  an  der  ersten  Gebär- 
klinik eine,  ich  weiss  nicht  die  wie  Tielte,  eornmisdoneUe  ünter> 
Buchung  eingeleitet  wurde,  um  die  Ursache  dieser  Sterblichkeit  m 
ermitteln.  Wir  haben  beriehtet,  dass  die  (^lnlmission  die  Ursache  der 
Erkrankungen  an  der  ersten  Gebärklinik  in  den  Beleidigungen  der 
Genitalien  fand,  den  dieselben  ausgesetzt  sind  durch  die  Unter- 
snchongen,  welche  behufs  des  Unterrichts  vorgenommen  werden.  Da 
aber  (Ifi-nrtijre  üiitersnchnnfren  auch  bei  dem  Unterrichte  (\rr  Heb- 
ammen ätalthudeu,  so  hat  die  Commission  keinen  Anstand  genommen 
zu  erklären,  dass  die  Schiller,  yorzüglich  die  Anäftnder,  bei  den 
Untersuchungen  roher  zu  W^erke  gehen.  Auf  diese  Voraussetzung 
hin  hnt  man  die  Zahl  dpr  Schüler  von  42  anf  20  reducirt,  die  Aus- 
länder fast  ganz  ausgeschlossen,  indem  unter  den  Schülern  nur  zwei 
Auslftnder  sein  durften,  und  die  Untersuchungen  selbst  anf  das  Mini- 
mum reducirt 

Die  oben  angeführte  Tabelle  Xr  W  zeiget,  wie  gross  die  Sterb- 
lichkeit vor  dieser  Massregel  war,  wie  sie  sich  in  Folge  dieser  Ma&s- 
regel  verminderte,  wie  aber  die  Sterblichkeit  trotz  dieser  Massregel 
im  Monate  April  und  Mai  wieder  bedeutend  znnahm. 

Hier  ist  der  Ort,  für  diese  ErschfinuTv/en  eine  Erklärung  zu 
geben;  bevor  wir  aber  zur  Krklärung  übergehen,  ist  es  nötlüg. 
Einiges  Toraosznschicken. 

Vermöge  meiner  Verhältnisse  als  Aspirant  für  die  Assistenten- 
stelle an  der  ersten  Ge]);irk]inik,  später  als  provisorischer  und  endlich 
als  wirklicher  Assistent  dieser  Klinik  war  es  mir  nicht  möglich,  die 
für  einen  Geburtshelfer  so  nöthige  Gynaecologie  an  der  gynae- 
cologiscben  Abtheilung  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  sta- 
diren.  Al'^  "Rr-sntz  dafür  pflefjtt^  ich  vom  Tage,  als  ich  flcn  P"!nt<chluss 
fasste,  mein  Leben  vorzüglich  der  Geburtshilfe  zu  widmen,  also  vom 
Jahre  1844  bis  zu  meiner  Uebersledlung  nach  Pest  1850,  vor  der 
Iforgenvisite  des  Professors  im  Gebftrhause  1 1  i  täglich  sämmtliche 
weibliche  T.eichen  in  der  Todtenkammer  des  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hauses zum  Behufe  gj'naecologischer  Studien  zu  untersuchen.  Die 
Gftte  des  Professors  Kokitansky,  dessen  Freundschaft  ich  mich 
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rühmen  konnte»,  mul  ^e^er\  welchen  ich  hier  abermals  n>pino  Dank- 
barkeit erkläre,  ertheilte  mir  die  Erlaubuiss,  sämmtiiche  weibliche 
Leichen,  welche  nicht  ohnedem  schon  zur  Section  bestimmt  waren,  zu 
seciren,  damit  ich  das  Erlebnisa  meiner  Untersachnngr  dnrch  den 
Sectionsbefund  controlliren  könne 

Aus  Gründen,  die  nicht  hielier  g^eliuren,  hat  der  Assistent  der  ersten 
Gebärkhuik.  in  den  Monaten  December  1846.  Jänner,  Februar,  März 
1847  die  Todtenkammer  nur  sehr  selten  besucht.  Die  einheimischen 
Stuiliivnden,  deren  Zahl  auf  18  beschränkt  war,  haben  seinem  Bei- 
spiele gefolgt,  dadurch  war  die  Gelegenheit  zur  Verunreinigung  der 
Hände  mit  Cadavertheilen  bedeutend  verringert.  Durch  das  Redu- 
ciren  der  Unterrochnngen  auf  das  Hinimnm  war  die  Gelegenheit, 
mit  Cadavertheilen  verunreinigte  Hände  mit  den  Genitalien  der  In- 
dividuen in  Benihnin?  zu  bringen,  ebenfalls  verringert,  dadnrch  ist 
die  in  den  obgeuaunteii  Monaten  eingetretene  Verminderung  der 
Sterblichkeit  an  der  ersten  Gebärklinik  2n  erklären. 

Am  20.  März  1847  übernahm  ich  zum  zweiten  Male  die  Stelle 
eine?  wirklichen  Assisteiitr-n  der  ersten  Gebärklinik,  machte  früh 
Morgens  meine  gynaeculogischen  iStudien  in  der  Todtenkammer,  ging 
dann  anf  das  Kreissezimmer,  um  sftmmtliche  anf  dem  Kreissezimmer 
befindliche  Kreissende,  wie  es  meine  und  meiner  Vui  fahren  Pflicht 
war.  zu  untei'snclif'n.  dnniir  irh  dnini  rlrm  die  ^forfrenvisite  haltenden 
Professor  über  jede  einzelne  ivreishende  einen  Bericht  erstatten  konnte. 
Dadurch  habe  ich  raeinen  mit  Cadavertheilen  verunreinigten  Finger 
mit  den  Genitalien  so  vieler  Kreissenden  in  Berflhrung  gebracht,  und 
die  Folge  war,  dass  im  April  von  312  Enf^^ntlenen  57,  also  18.2«  ^'^r- 
cent.  gestorben.  Im  Mai  sind  von  294  Knibnndenen  36  gestorben, 
also  12.24  rerceiit.  Mitte  Mai  beiläufig  war  es,  ohne  mich  jedoch 
des  Tages  zn  entsinnen,  wo  ich  die  Chlorwaschnngen  einführte.  Bs 
waren  mithin  nicht  die  Beleidigungen  der  Genitalien  dnrch  das  rohere 
Unter?3iichen  der  Studirenden.  eine  an  und  tili'  sich  schon  irrige 
Voraussetzung,  welche  die  grössere  Sterblicdikeit  an  der  ersten  Gebär- 
klinik hervorgebracht^  sondern  das  in  Bertthrungbringen  der  Geni- 
talien mit  Cadavertheilen  mittelst  des  untersuchenden  Fingers  war 
es,  was  die  grössere  Sterblichkeit  an  der  ersten  Gebärklinik  hervor- 
brachte. Während  der  Monate  April  und  Mai,  wo  wieder  so  viele 
gestorben  waren,  blieben  die  Verhältnisse  der  ersten  Gebärklinik  die^ 
selben  wie  im  December  1846,  Jänner,  Felnuar,  März  1847,  und  doch 
war  die  Sterblichkeit  eine  bedeutend  grf^ssere,  weil  mein  mit  Cadaver- 
theilen verunreinigter  Finger  dazwischen  kam. 

Nachdem  die  Chlorwaschungen  dnrch  längere  Zeit  ein  so  glückliches 
Hesnltat  geliefert»  wnrde  die  Anzahl  der  Schüler  wieder  auf  42  ver- 
mehrt, man  nahm  bei  der  Aufnahme  keine  Rücksicht  mehr,  ob  In- 
oder  Ausländer.  Die  Untersuchungen  wurden  wieder  in  der  Aus- 
dehnung vorgenommen,  wie  es  eben  der  Unterricht  erforderte,  und 
trotzdem  hatte  die  erste  Gebärklinik  den  traurigen  Vorzug  der 
grösseren  Sterblichkeit  in  Veigleich  zur  zweiten  Abtlseilnng  verloren. 
>fan  wende  nicht  ein,  dass  ich  ja  auch  im  December  1S4().  Jänner, 
Februar,  März  1847  als  provisorischer  Assistent  iuiigirt,  und  die 
gynaecologischen  Studien  in  der  Todtenkammer  gemacht  habe,  und 
trotzdem  ist  die  Sterblichkeit  eine  bedeutend  geringere  gewesen ;  die 
Erklärung  liegt  darin,  dass  ich  als  provisorischer  Assistent  zwar  das 
Recht  hatte,  alle  Kreissendeu  zu  untersuchen,  aber  nicht  die  Pflicht. 
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Nach  einem  d?»  iiahrigen  Aufenthalte  in  so  einem  grossen  Gebärhaujse 
war  es  für  luicn  natürlich  iiicht  belthreini,  eine  jede  Kreissende  za 
nnterauchen;  ich  imtersiichte  nur  die  nDgewOliDllcheii  G«bartsÄlle, 
d.  h.  sehr  selten.  Sobald  ich  wirklicher  Assistent  wurde,  musste  ich 
vor  der  Morgenvisite  jede  untersuchen,  um  dem  Pi\>fe$sor  berichten 
zu  können;  im  Verlaiife  der  übrigen  Zeit  musste  ich  beinahe  die 
fiämintlieheii  Kreissenden  onteroocIeB,  behufs  des  Unterrichtes  der 
Schüler,  und  daher  die  grosse  Sterblichkeit  im  Honat  April  und  Mai 
im  Jahre  1H47. 

Unter  Inländern  versteht  mau  diejenigen  Schüler,  welche  ihre 
Studien  an  einer  Österreichischen  Hochschule  gemacht,  und  unter  Ana* 

ländern  versteht  man  diejenigen,  welclie  an  einer  nicht  öaterreichuchen 

Htirhsrbnle  ilire  Studien  zurückgelecr  Ictl)--!!  nnd  zn  ihrer  fernereu 
Auübüduug  die  groäsarti^eu  Anstalten  der  Wiener  Hochschule  für 
längere  oder  kürzere  Zeit  besuchten.  In  Wien  konnte  man  Aerzte 
aus  allen  Ländern  der  civilisirten  Welt  trctTen.  Der  praktische  ge- 
burtshilflii  he  ( Hr-  (lauerte  zwei  Monate;  der  Andrang  der  Schüler 
in  dieses  grö.s;>tc  Ucbärhaus  der  Welt  war  so  gross,  dass  man  un- 
möglich alle  sich  Meldenden  gleich  aufnehmen  konnte,  ohne  die 
Kreissenden  zu  sehr  an  belftstigen.  Die  sich  Meldenden  bekamen  eine 
Nummer  und  die  Austretenden  wurden  nach  der  h'eili»  iifdlge  der 
3Ieldungsnummer.  i  hne  Rüeksicht  ob  In-  oder  Ausländer,  ersetzt. 
Jedem  Schüler  stand  es  Irei.  den  gebuitshilf liehen  praktischen  Curs 
so  oft  mitzumachen,  als  er  es  fttr  seine  geburtshilfliche  Ausbildung 
für  nöthig  hielt;  damit  aber  dnrch  das  ununterbiochene  lileih«  ii 
mehrerer  Schüler  während  mehrerer  Cnrse  die  L'ebrigen  an  der  Auf- 
nahme nicht  gehindert  werden,  mussten  zwischen  je  zwei  Cursen  drei 
Monate  rerstreichen.  Die  Commission  beschuldigte  die  Ausländer, 
dass  sie  gefährlicher  seien,  als  die  Inländer,  weil  sie  roher  unter- 
suchen, und  in  Folge  dieser  \'oraussetzung  durften  nur  zwei  Aus- 
länder gleichzeitig  den  prakiisch-geburlshilflicheu  Cui-s  besuchen. 
Dass  die  Commission  dadurch  eine  jeden  Grundes  entbehrende  Be- 
schuldigung gegen  die  Ausländer  aussprach,  wird  Jedermann  auch 
ohne  meine  Betheurung  glauben,  allein  ieli  .selbst  hielt  rlie  Ausländer 
für  gefährlicher  als  die  Inländer,  aber  nicht  deshalb,  weü  sie  rohei* 
untersuchen.  Der  Grund  der  grösseien  Gefährlichkeit  der  Ausländer 
im  Vergleich  zu  den  Inländern  lie-jt  in  folgenden  Verhältnissen. 

Die  Auslände  r  kommen  n .k  Ii  W  it  n.  um  siel»  in  ihrer  s<  hon  an 
einer  andern  Hochschule  erlangten  nicdicinischen  Au^.bildunjr  zu  ver- 
vollkommnen. Sie  besuchen  die,  pathologischen  und  gerichtlichen 
Sectionen  im  allgemeinen  Krankenhause,  sie  nehmen  (  urse  über  patho- 
lt»gische  Anritiiinit  ,  über  chirurgist  Iie.  sfi  Inn ! -liilfliche,  oculistische 
i'perationslehre  am  (  adaver,  sie  beMicln  it  die  medicinisch-chinirgischen 
Krankenabtheilungsn  etc.,  mit  eineui  Worte,  sie  benutzen  ihre  Zeit 
so  nützlich  und  lehrreich  wie  mfiglich,  haben  aber  dadurch  vielfältig 
Gelegenheit,  sich  ihre  Hände  mit  faulen,  thi»  risch-oi  ganischen  Stoffen 
zn  verunreinigen,  und  es  i<t  d  ilier  nicht  zu  wundern,  wenn  die  Ans- 
iander, gleichzeitig  im  Geluuhauso  beschäftigt,  für  die  dort  betind- 
lichen  Individuen  gefährlich  werden.  Die  Inländer  pflegen  den  prak- 
tisch-geburtshilfliehen  <"urs  nach  abtrele^ten  zwei  strengen  Prüfungen 
zur  Erlangung  des  Gr  t  i*  eines  Medicinae-Doctors  /u  besuchen.  i>as 
Gesetz  gestattet  «ils  kürzesten  Termin  zur  \  orbeieitung  für  diese 
Prüfungen  sechs  Monate»  die  Inländer  haben  sich  daher  vor  ihrer 
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Aufnalioie  in 's  GebäiUaus  sciiou  viel  geplagt,  sie  betrachten  die  Zeit 
des  geburtshilflichen  Cnrses  mehr  als  Ruhezeit«  sie  beschäftigen  sich 

nicht,  während  sie  auf  »U  m  praktischen  Ourse  im  Gebärhause  sind, 
in  dieser  AusdehiuiriiJ:  mit  andern  (-ffis^enständen,  durch  welche  sie 
GelegenUeit  hallen,  sich  die  Hände  zu  verunreinigen,  wie  die  Aus- 
länder, und  zwar  beschäftigen  sie  sich  während  ihres  Aot^enthaltes  im 
Gebärlianse  um  so  weniger  mit  anderen  Fächern  der  Medicin.  als 
ihnen  ja  narli  beendetem  praktischen  Cnrse  der  Geburtshilfe  Gelei^en- 
heit  geboten  ist,  sich  in  der  Medicin  so  vollkommen  auszubilden,  wie 
es  eben  die  Anstalten  der  Wiener  Hochschule  ermöglichen.  Die  Aus- 
länder sind  gezwungen,  da  ihr  Aufenthalt  in  Wien  in  der  Regel  nur 
mehrere  Monate  dauert,  sich  gleichzeitig  mit  melireren  Fächern  der 
Medicia  zu  beschäftigen.  Daraus  kann  mau  aber  den  Ausländern 
eben  so  wenig  einen  Vorwurf  machen,  als  mir  und  allen  denjenigen, 
welche  die  Gefährlichkeit  der  Untersuchung  mit  von  Cadavertheilen 
rit  r  lu  nden  Händen  nicht  kennend,  dadurch  so  zahlreiche  Todestalie 
veranlasäteu. 

Um  meine  Ansieht  einer  directen  Prüfung  zu  unterziehen,  hielt 

ich  Versuche  an  Thieren  nöthig,  welche  ich  mit  meinem  Freunde 
Dr.  L  a  u  t  n  e  r ,  Assistenten  bei  Professor  Kokitansky,  mit  Kaninchen 
austeilte. 

Erster  Versuch:  Am  22.  März  d.  J.  wurde  einem  Weibchen 

'  4  Stunde  nachdem  es  geworfen  hatte,  ein  mit  missfjirbigem  Exsudate 
nach  Endometritis  befeuchteter  Pinsel  in  die  Scheide  und  Uterushöhle 
eingefühlt. 

Das  Thier  befand  sich  darauf  bis  zum  24.  April  scheinbar  ganz 
wohl.    Am  24.  April  wurde  es  todt  gefunden. 

Section:  Die  gefaltete  Schleimhaut  der  Hörner  des  Uterus  mit 
diissigem,  schmutzig-graurölhllchen  Exsudate  überzogen,  in  der  linken 
Brusthöhle  etwas  Flüssigkeit,  der  untere  Lungenlappen  mit  einer 
membranös  geronnenen,  blassgelblichen  Exsudatsschiclite  überzogen, 
sein  Parencliym.  so  wie  jenes  der  hintern  untern  Drittheiie  des  obern 
Lungenlappens  grau  liepatisirt,  der  übrige  Autheü  dieser  Lunge  so 
wie  die  rechte  Lunge  lufthältig  zinnoberroth.  Das  Herz  in  eine 
bUis.sgelbliche,  zart  villöse  Exsudatschichtc  eingehüllt,  und  von  einigen 
Tropfen  flüssigen  Exsudates  nmsj)ült. 

Zweiter  Versuch;  Am  12.  April  wurde  ein  Weibchen  etwa 
12  Stunden  nach  dem  Wurfe  von  fünf  Jungen  wie  im  ersten  Versuche 
behandelt.  Weil  das  Thier  des  ereten  Versuches  sich  noch  «ranz  wohl 
zu  befind f  n  sehicn.  m  pflanbfe  man  beim  zweiten  Versuche  den  Pinsel 
mehrere  läge  nach  einander  einführen  zu  sulleu.  Am  14,  April 
äusserte  das  Thier  beim  Einführen  des  Pinsels  Schmerz,  der  Uterus 
zog  sich  heftig  zusammen  nnd  presste  gelblichweisses,  dickflüssiges 
Exsudat  aus.  Am  17.  Apt  il  zeigte  sich  das  Tfiicr  bedeutend  krank, 
am  22.  trat  Diarrhöe  ein,  und  am  2i>.  .April  land  man  das  Thier  todt. 
Die  Einführung  des  Pinsels  geschah  täglich  einmal  bis  zum  Tode. 

Section:  In  der  Bauchhöhle  etwas  membianüs  geronnenes, 
einzelne  Darmwindung-en  unter  einander  verklebendes  K\-sudat;  auf 
der  Vaginal-  und  Uterinaischleimlieit  und  in  deren  Gewebe  ein  gelbes, 
Starres  Exsudat,  die  Uterushömer  raässig  ausgedehnt,  mit  schmutzig- 
graui  utbüt  liL-m  Exsudate  gefüllt,  im  Dickdarme  mehrere  Gruppen  ver- 
eiternder Follikel,  die  Scldeimhaut  an  linsengrossen  Stellen  theils  vtM  - 
eitei't,  theik  mit  gelbem  Ejc^udate  infiltrirt^  uud  jede  dieser  Steilen 
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mit  einem  iniicirten  Gefässhofe  umgeben.  Die  Lun^eu  bfll/iiinoberroth; 
im  linken  oberen  Lajipen  eine  bohnencrosse,  blutig  iutUtrirte,  dichte 
Stelle  mit  einem  Kiteipunkte  in  der  Milte. 

Dritter  Versneh:  Am  15.  April  wurde  einem  Weibchen  etwa 
10  Stniulen  nadi  dem  A^'urfe  von  vier  .Tuiigen  der  Pinsel  zum  ersten 
Male,  und  dann  tä^-lich  einmal  bis  zum  Tode,  der  am  21.  April  er- 
folgte^  eingeführt.  Am  17.  äusserte  das  Thier  beim  Einführen  des 
Finsels  Schmerz  und  presste  eitriges  Exsudat  ans  dem  Utems.  Am 
20.  kam  Diarrhöe. 

Section:  In  der  Bauchhöhle  eine  mii-siL^e  Meng-e  flüssio-pü  und 
membranartig  geronnenen,  einzelne  Darmwindungen  verkkbeuden 
Exsudats.  Die  Schleimhaut  der  Scheide  und  des  Uterus  mit  einem 
i?elben,  innighaftenden  Exsudate  liberkleidet  und  inJiltrirt.  Die 
Üterinalhörner  im  hohen  Hrade  au^^s'edehnt,  mit  granröthlichem. 
schmutzigen  Exsudate  gefüllt.  In  der  Leber  mehrere,  bis  linsengrosse, 
mit  eitrigem  Exsudate  infiltrirte  Stellen,  auf  der  Schleimhaut  des 
Dickdarms,  nahe  dem  Endstücke  des  Processus  vemifmmSf  eine  mehr 
als  linsen prrnsse.  vnn  einem  injieirten  Gefässhofe  umgebenei  ulcerirte, 
mit  blassgelblichem  Exsudate  überkleidete  Stelle. 

Vierter  Versuch:  Am  24.  Mai  wurde  einem  starken  Weibchen 
etwa  eine  Stunde  nach  dem  Wurfe  von  f&nf  Jungen  der  Pinsel,  welchen 
man  diesmal  in  mit  Wasser  verdünntes  Blut  aus  der  Leit  he  eines  vor 
36  Stunden  an  Marasmus  vei*storbenen  ^hinnt  s  tauchte,  eingeführt. 
Am  2ö.  wurde  der  Pinsel  vor  der  Kiuluiaung  mit  pleuritischem 
Exsudate  benetzt;  am  26.  mit  dem  Peritonaeal-Exsudate  eines  Tuher* 
culosen;  ebenso  am  27.  Vnn  da  an  wurde  der  Pinsel  nicht  mehr  ein- 
führt. Das  Thier  blieb  anscheinend  völlig  gesund«  und  warf  am  24. 
Juni  zum  zweiten  Male. 

Fünfter  Versuch:  Am  2.  Juni  wurde  einem  Weibchen  etwa 
12  Stunden  nach  dem  Wurfe  der  mit  P  i  itonaeal-Exsudat,  das  schon 
beim  viert<'n  Versuche  verwendet  wnrde.  bett  iichtete  Pinsel  eingeführt. 
Am  '6.,  4.,  ö.  .luni  wurde  die  Einführung  wiederholt,  und  von  da  an 
das  Thier  unberflhrt  gelassen.  Es  blieb  scheinbar  gesund  und  warf 
am  28.  .luni  wieder.  Am  29.  Juni  wurde  der  Pinsel  mit  einem  pleu- 
ritischen Exsudate  Ix-Amk  litet.  neun-dings  eingeführt,  eben  so  am  30. 
Das  Thier  blieb  gesund  und  wurde  am  17.  .luli  behufs  eines  andern 
Experimentes  getödtet.  Die  Section  zeigte  keine  auf  Pyaemie  hin- 
weisende Veränderunir. 

Sechstel  \'  e  i  <  u  c  h :  Am  10.  Juni  wurde  einem  Weibchen  einige 
Stunden  nach  dem  \\  urfe  der  mit  eitrigem,  pleuritischem  Exsudate 
aus  einer  männlichen  Leiche  benetzte  Pinsel  eingeführt. 

Vom  11.  bis  30.  Juni  wur.l<*  zur  Befeuchtung  des  Pinsels  das 
Peritf^naeal-Kxsiiilat  eines  am  '{'vplnis  verstorbenen  Mannes  verwendet. 
Das  Thier  blieb  l-»  >iind  und  wart  am  13.  Juli  zum  zweiten  Male. 

An  diesen»  Tage  wurde  der  i'iusel  neuerdings  eingeführt,  und 
von  da  an  täglich  bis  zum  24.  Jnli.  Das  Thier  magerte  ab,  bekam 
Diarrhöe  und  wurde  am  ^^0.  .lull  tmlf  L'^efunden. 

Section:  Im  Herzbeutel  einiL-^e  Iropfen  flockigen  Serums.  In 
die  Tricuspidalklappe  eine  erbsengrusse.  in  den  Conus  arteriosiis  hinein- 
gedrängte, und  eine  hanfkomgrosse,  auf  dem  freien  Rande  des  Klappen* 
Zipfels  aufsitzende,  mit  dem  Endocardium  des  Papillarmuskels  innig 
zusammenhängende,  schmutzig  weisse,  uneben  hörkerige  Vej^etation 
eingefiizt;  die  innere  Fläche  des  rechten  \  eutrikels  mit  einzelnen. 
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gelMichweisscn,  knötchenförmigen  Gerinnungen  besetzt.  In  der  Bauch- 
höhle membranartig  geronnenes  nnd  flüssiges  Exsudat.  In  der  Peripherie 
der  Leber,  nnd  zwar  nahe  der  unteren  Fläche,  eine  eilisenf^rosse,  mit 
starrem,  gelblichem  Exsudate  inliltrirte  Stelle.  Der  rtenis  wie  in 
Nr.  4  beschaffen,  nur  ist  die  InliUratiou  und  Necrose  noch  Letrilclitlicher. 
Mehrere  Venen  von  betrilchtlicher  Dicke  zwischen  dem  Uteruskörper 
dem  rechten  Horn  mit  starrem,  pelben  Exsudate  vollgepfropft. 

Siebenter  \  ersucli.  Am  16.  Juni,  einige  Stunden  nach  dem 
Wurfe.  Der  Pinsel  wurde  mit  dem  Eiter  aus  einem  Abscesse  zwischen 
den  Rippen,  der  sich  in  der  Leiche  eines  an  Cholera  verstorbenen 
Torfaud,  benetzt. 

Die  Einpinselung  wurde  bis  zum  3.  lull  rä^^lirh  vorgenommen. 
Das  Thier  blieb  gesund  und  warf  am  18.  .luli  zum  zweiten  Male, 

Das  Expeiiroent  wird  nnn  in  der  Art  modificirt,  dass  man  sieh 
nicht  mehr  eines  Pinsels  bedient,  um  eine  mechanische  Verletzung 
zu  vermeiden.  Die  Flü>ijiL'*keit  wird  mitteilst  einer  Tripperspritze  mit 
einem  drei  Zoll  langen  iiohre  in  die  Geschlechtstheile  gebracht.  Gleich 
nadi  dem  Einspritzen  presst  das  Thier  die  Flüssigkeit  wieder  ais. 
Die  Einspritzung  wird  täglich  einmal  bis  zum  24.  Juli  vorgenommen. 
Das  Thier  magerte  ab,  und  wurde  am  29.  Jnli  todt  frefuiiden. 

Sectiou:  In  beiden  Brusthöhlen  etwas  g'elbes,  dickflüssiges 
Exsndat  in  der  Bauchhöhle  an  zwei  Unzen  zum  i'lieile  membranös 
geronnenes  Exsudat,  der  Utems  normal,  blass,  kein  Exsudat  auf  seiner 
Schleimhaut. 

Achter  Versuch:  Am  24.  Juni  dasselbe  Thier,  welches  zum 
vierten  Versuche  benutzt  wurde.  Die  Einpinselung  geschah  täglich 
vom  24.  Juni  bis  8.  Juli.  Das  Thier  magerte  sehr  starlc  ab,  bekam 
Diarrhöe  und  wurde  am  25.  Juli  todt  gefunden. 

Section:  Tn  der  Bauchhöhle  etwas  gelbliches  Exsudat:  auf  der 
hinteren  Uteruswand  eine  dünne  Schichte  schmutziggeiben,  innig 
haftenden  Exsudates,  in  den  Hörnern  desselben  etwas  flüssiges, 
schmutzig-graurölhliches  Exsudat .  au  der  Grenze  zwischen  Sclieide 
und  Uterus,  der  Einmüuduu^^  der  l  lethra  entsprerhend.  eine  bohnen- 
grosse,  mit  eitrigem  Exsudate  inhltrirte,  oberflächlich  iiecrosirte  SteUe, 
das  dadurch  gebildete  Geschwür  mit  zackigen,  unterminirten  Rftndem, 
die  Basis  mit  einer  Schichte  Exsudates  überkleidet  und  die  Substanz 
der  Vagina  in  der  Länge  eines  2^)lles  liniendick  mit  Exsudat  infiltrirt. 

Neunter  Versuch:  Am  8.  August,  einige  Stunden  nach  dem 
Wnrfe  wird  Peritonaeal-Exsndat  yon  einem  Manne  eingespritzt  Das 
Tliier  stosst  das  Eingespritzte  gleich  wieder  aus.  Die  Eiii.spritzung 
wird  bis  lö.  täL'lich  gemacht.  Das  Thier  sieht  am  13.  krank  aus  und 
magert  ab.   Am  20.  wird  es  todt  gefunden. 

Section:  Etwas  flockiges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle;  in  der 
PeT  ipherie  der  Leber  zahlreiche,  meist  hanfgrosse,  jrelbe  Entzüudungs- 
lieide.  T>ie  T'^terussclileiniliett  an  der  hintern  Wand  im  Tnifange 
tiiuer  Linie  excoriiit;  die  .sub.-^tanz  mit  gelbem  Exsudate  bis  an"s 
Peritonaeum  inhltrirt,  die  Kxcuriation  liegt  um  1  Zoll  höher  als  bei 
Xr.  6  und  8.  Das  rechte  Uterinalhom  in  so  hohem  (  irade  mit  Exsndat 
infilti-irt.  da^^s  e?  das  doppelte  Volumen  erreielite.  auf  seiner  Sclileim- 
haut  fieies  Exsudat,  die  \'eiien  in  beiden  ligamentis  iatis  mit  Exsudat 
vollgepfropft. 

Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass  die  in  den  Leichen  der 
Kaninchen  vorgefundenen  Veränderungen  dieselben  sind,  wie  sie  sich 
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in  menschlichen  Leichen  in  Folge  von  Puerperalkrankheiten  und  im 

Allgemeinen  in  F()\(!;e  von  Pramiie  einstellen. 

Nachdem  das  Ende  meiner  zweijährigen  Dienstzeit  herannahte, 
bat  ich,  auch  mir,  wie  meinem  Vorfahrer  Dr.  Breit,  meine  Dienst- 
zeit um  zwei  Jahre  za  yerlängern.  und  zwar  glaubte  ich  darum  am 
so  mehr  l  itfnn  zu  müssen,  als  ich  dadurcli  (if  ]f»^enheit  gehabt  hätte, 
meine  Ansieht  üher  die  Entstehung  des  Knuibettfiebers.  welche  so 
zahlreichen  W  idersiu  uch  erregt,  durch  einen  um  zwei  .lahre  längeren 
Erfolg  bekräftigen  zu  können,  allein  meiner  Bitte  wurde  keine  Folge 
gegeben  zu  einer  Zeit,  wo  ehen  meinem  an  der  z^vi  iten  Abtheilong 
bediensteieu  Collegen  diese  lieirün^tig-nng-  zu  Theil  wurde. 

Auch  mein  Nachfolger  erliielt  eine  zweijährige  Dienstesverlängerung. 

Nach  meinem  Austritte  am  20.  März  1849  aus  der  Stelle  eines 
Assistenten  peritionirte  irli  um  eine  Frivat-Docentnr  ttber  Geburts* 
hilfe.    Mein  (lesuch  blieb  ertolg:los. 

Kachdem  ich  da.s  zweitemal  petitionirte,  wurde  ich  nach  uclit- 
monatlichem  Harren  unterm  10.  October  1850  zum  Privat-Docenten 
über  theoretisrlie  Geburtshilfe  mit  Besihränkung  der  diesfiUligen 
Demonstrationen  und  Uebungen  aufs  Phantom,  ernannt. 

Eine  so  beschränkte  Docentur  konnte  ich  nicht  beniitzen,  weil 
das  Gesetz  zur  Giltigkeit  der  Zeugnisse  des  Docenten  einen  eben  so 
nmfangreiclien  Unterricht  von  Stritt«  des  Privat-Docenten  fordert,  als 
derjenige  des  l'infpssors  ist.  dem  Protessor  war  es  abo  nnbenoramen, 
auch  Demonstrationen  und  Uebungen  am  Cadaver  vorzuneianen. 

Ich  Ubersiedelte  daher  noch  im  Monate  October  1850  in  meine 
Vaterstadt  PesT. 

Einen  der  ersten  Abende  in  Pest  brachte  ich  in  Gesellschaft 
einer  grossen  Anzahl  Aerzte  zu.  Wegen  meiner  Anwesenheit  kam 
das  Gespräch  auf  das  Kindbettfieber,  und  es  wurde  der  Einwurf  gegen 
meine  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Kindbettfleber?:  ^reitend  gemacht, 
dass  in  der  Gebärabtheihinjr  des  St.  Kochns-Spitals  zu  Pest  eben 
jetzt  so  wie  alijähri^  eine  heftige  I'uerperailieber-Epidemie  herrsche, 
obwohl  dort  keine  Schüler  untersuchen,  deren  Hände  mit  zersetzten 
thieriscli-orfrnnischen  Stotfen  veninreinigt  wärm,  weil  die  Gebärab-  ' 
theilunjj  im  8t.  Kochus-spiiale  ki-ine  rnterricht^.i'istalt  sei. 

Am  folgenden  Jlt»rgen  verfügltj  ich  mich,  um  mich  .selb.st  zu  über- 
zeugen, in  dieses  Gebärbaus  und  fand  eine  eben  am  Puerpei  alfieber 
verstorbene,  noch  nicht  entfernte  Wöchnerin,  eine  ag'onisirend  nnd 
vier  andere  Wöchnerinnen  waren  schwer  am  Puerperalüeber  erkrankt, 
die  übrigen  anwesenden  Individuen  waren  keine  Wöchnerinnen,  sondern 
an  andern  Krankheiten  Leidende.  Dadurch  war  zwar  das  Factum 
eines  ungünstigen  Gesundheitszustandes  der  Wr,(  Imerinnen  constatirt, 
aber  niclit  im  Widerspruche,  sondern  im  be.staligenden  Einklänge 
mit  meiner  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Kiudbetttiebei*s,  indem 
nähere  Erkundigungen  ergaben,  dass  die  geburtshilfliche  Abtheihmg 
keine  .selbstständige  Abtheilung  sei,  sondern  eine  einer  chirurt'ischen 
Abtheilunc  zugetheiltf.  der  geburtshilfliche  Primarius  war  daher  zu- 
gleich ciiii  nrgischer  Primarius  und  Gerichts- Anaiojn.  Dazu  kommt 
noch,  dass  «regen  Mangel  eines  Prosectors  die  Sectionen  von  den 
betretenden  Abtheilungsärzten  vorgenommen  werden  inussten. 

Der  rrimarius  pflegte  zuerst  anf  der  chinn  p:isch.Mi  und  dann  auf 
der  geburtshilflichen  Abtheilung  die  Visite  zu  halten;  wenn  daher 
an  der  geburtshilflichen  Abtheilung  des  St  BochuS'Spitals  keine 
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Schüler  nntersachten,  der«n  Hände  mit  zersetzten  tliierisdi-orgaiiischen 

Stötten  vprnnreinigt  waren,  so  untprsucliten  docli  dei-  Primarius  und 
die  ihm  zu^ietheilten  At*rzte.  iiaclidrm  sie  sich  früher  Avährend  der 
Visite  auf  der  chiriii glichen  Abllieiluug  die  Hände  mit  zersetzten 
organisclien  Stofiieii  verunreinigt  hatten. 

Wir  haben  oben  gezeigt,  dass  die  g^röflsere  Sterbliehkeit  an  der 

ei-sten  *::ebnrtshilflichen  Klinik  im  Vei  Htifl^e  zur  zweiten  bedingt 
war  durch  die  Cadavert heile,  welche  an  den  llaiideii  der  Untersuchenden 
klebten.  Wir  haben  gezeigt,  dass  im  ifonate  October  1847  Jauche« 
tlieile  eines  v^anchenden  Medullarkrebses  der  Gebftrmatter  das  Kind- 
bettfleher  hervorprebracht  haben.  Wir  liaben  gezeigt,  dass  im  Munate 
November  1847  ein  Jauchetheile  exhalireudes  cariöseä  Knie  das  Kiud> 
bettlieber  hervorgebracht  habe. 

An  der  Gebftrabteilung  des  St.  Rochns-Spitales  war  das  erzeugende 
Uoment  des  Kindbettfiebers  die  verschiedenen  zersetzten  thierisch- 
organi.schen  Stoffe,  welche  sich  so  reichlich  an  einer  chirurgischen 
Abtheilung  vorfinden.  Es  dürfte  uöthig  sein,  einige  Worte  über  die 
Verhältnisse  des  Gebärhauses  im  St  Rochus-Spital  zu  erwähnen. 

Das  St.  Boclms-Spital  ist  ein  der  Commnne  Fest  grebSn^es  Kranken- 
haus mit  einem  Belegraume  für  600  Kranke.   Angestellt  sind:  drei 

medizinische  und  zwei  chirnrgisclie  Primarien.  Die  geburtshil fliehe 
Abtheilung  war,  wie  schon  gesagt,  einem  chirurgischen  Primarius 
zugetheili  So  lange  die  geburtshilfliche  Klinik  der  Pester  medizinischen 
Facultät  geöffnet  ist,  dürfen  an  der  gebnrtdiilfiichen  Abtheilnng  des 
St.  Rochus-Spitnl-  keine  Kreissenden  aufgenommen  werden,  um  der 
Klinik  nicht  das  Lehrmaterial  zu  entziehen,  nur  während  der  ürrevst  u 
Ferien  im  Monate  August  und  September,  während  welcher  die 
geburtshilfliche  Klinik  der  Pester  medicinischen  Facnltät  geschlossen 
ist.  werden  Kreissende  im  St.  Rochus-Spitale  anf^'enommen,  die  übrigen 
zehn  Monate  des  Jahres  wurden  die  Localitäteu  des  Gel^hauses  als 
chirurgische  Abtheilung  benutzt. 

Während  des  Schuljahres  worden  nur  solche  Individuen  an  der 
geburtshilflichen  Abtheilung  entbunden,  welche  im  St.  Rochus-Spitale, 

an  den  verschiedensten  Krankheiten  leidend,  während  der  Beliandlnng 
von  der  Geburt  überrascht  wurden.  Die  Localitäten  der  geburts- 
hilflichen Abtheilung  befinden  sich  im  zweiten  Stockwerke  des  Ge- 
bäudes, und  bestehen  aus  einem  Kreisse-  und  zwei  Wochenzimmern, 
der<  t:  seelis  Fenster  sämmtlich  in  den  Lt  ichenhof  munden.  Längst 
den  ebenerdiiren  Gebenden  des  Leichenhofes  zieht  sieh  eine  breite 
Strasse  hin,  welche  da:»  Kutweichen  der  schädlichen  Exhalatiouen  des 
Leichenhofes  erleichtert. 

Am  20.  Mai  1851  übernahm  ich  die  geburtshilfliche  Abteilung 
des  St.  Rochus-Spitais  als  unbesoldeter  Honorar-Primararzt  und  fun- 
girte  als  solcher  durch  sechs  Jahre,  bis  Juni  1857,  dadurch  wurde 
der  Verband  mit  der  chirurgischen  Abtheilung  gelöst  und  während 
des  Schuljahres  wurden  die  Localitäten  des  Gebärhauses  nicht  mehr 
als  chirurgische,  sondern  als  gynäcologisrhr  Abth»  ilunir  beniit/J.  Da- 
durch wtirde  aber  das  aetirdofri^^ehe  Moment  des  triiiier  an  dieser  Ab- 
iheilung herrschenden  Kindbetiliebers  entfernt,  nämlich  die  zer- 
setzt«n  thierischH>rganischen  Stoffe  der  chirurgiscben  Abtheüung;  in 
Folgt'  dessen  kam  das  Kindbettfieber  nicht  mehr  in  grösserer  Ans> 
dehnaug  vor. 
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Die  Chlorwasch uDgen  Iiatten  wir  für  gewöhnlich  nicht  in  Gebrauch 
gezogen,  weil  wir  unsere  Hände  nicht  von  zersetzten  thieriscb'Orga- 
nLscbea  Stoffen  zu  reinigen  hatten. 

Nnr  nach  wenigen  Sectioueu,  welche  wir  ztt  macheu  hatten, 
henätzten  wir  den  Chlorkalk,  nm  unsere  Hinde  zn  reinigen. 

In  den  Ferialmonaten  des  Schuljahres  1850  1  ereigneten  sicli  an 
der  geburtshilflichen  Abtheilung  des  St.  Kochus-Spitals  121  Geburten. 

Im  Schu^abre  18.j1  2.  189  Geburten, 

„        „        1852  3,  142 

„        1853,4,  156 

„         „        1854/5,  199  „ 

1855»^,  126  „ 

es  ereijrnettii  sii  Ii  mithin  während  dieses  Zf^traumes  933  Geburten, 
davon  sind  gestorben  24,  und  zwar  8  am  Kindbetlfieber,  also  0.^4 
Percent-Antheile,  die  übrigen  16  Wöchnerinnen  starben  an  den  ver- 
schiedensten Krankheiten,  au  welchen  sie  während  der  Schwangerschaft 
im  St.  Koclius-Spitale  behandelt,  und  bei  eintretender  Geburt  in  die 
Gebürabtheiiung  transferirt  wurden. 

Bei  einer  von  den  acht  am  Kindbettfieber  verstorbenen  Wöchner- 
innen war  das  Kindbettfiebt-r  dadurch  erzeugt,  dass  sie  wegen  Steisslage 
des  Kindes  vuii  ciiuiii  cliii  iuirisclicii  Seciirulai  iiis  untersucht  wurde,  nach- 
dem er  eben  die  StcLion  eines  an  gangnienüsen  Unterschenkels  ver- 
storbenen Mannes  gemacht  hatte.  Es  starben  mithin  in  der  Gebär- 
abtheilung des  St.  Rochus-Spitales  nicht  1  Percent  \\'öchnerinnen  am 
Kind!)»  ttl;f'T)or  innerhalb  sechs  .Jahre,  in  wolrlier  Abtheilung  früher 
das  Kindbeltfieber  alljährlich  so  zahlreiche  Opfer  forderte. 

Unterm  18.  Juli  1855  wurde  ich  zum  Professor  der  theoretischeu 
und  praktischen  Gebui  isliilte  an  der  Hochschule  zu  Pest  ernannt,  und 
begann  als  solcher  meine  Tltati^keit  an  der  gebnrtshiiniclit  n  Klinik 
im  October  desselben  Jahres.  Die  geburtshilflidie  Klinik  liefimlet 
sich  im  zweiten  Stocke  des  Facultätsgebäudes  und  besteht  aus  einem 
Kreisse-  und  vier  Wochenzinuneni. 

T^ni  den  Lesri'  mit  den  Veiiiiiltnissen  dieser  Klinik  1>ekaiint  zu 
machen,  wird  es  zweckenf spi echeiid  sein,  theilweise  das  (Irsurh  mit- 
zutheilen,  welches  icii  an  die  competenten  Behörden  richtete,  um  die 
Erlanbniss  zu  erlangen,  diese  höchst  sanit&tswidrigen  und  nnge> 
nügenden  LocalitätfTi  vprlnsseii  zu  dürfen. 

In  diesem  Ciesuche  heisst  es  unter  andern:  „Dass  die  Locilitäten 
der  geburtshilflichen  Klinik  höchst  .sanitäts widrig  seien,  gehl  aus 
folgenden  Betrachtungen  hervor. 

..Laut  den  Allci  liöi  hstt-ii  Verordnungen  in  Ik  treff  dei-  Orpfani- 
sirnng  der  Krankenanstalten  in  Bezug  auf  Flächeninhalt  des  Ikleg- 
raumes  werden  vier  (^uadratklafter  für  ein  Wochenbett  vorgeschrieben. 
Da  die  gebuit>liilf  liehe  Klinik  26  Betten  besitzt,  so  eilbrdert  das, 
um  den  allt^rlitK  li>tt  n  Antordemngen  zn  entsprechen,  104  (^uadrat- 
klafter,  die  geburtshilfliche  KÜnik  besitzt  aber  nur  41  Quadrat- 
klafter; dann  fehlt  noch  der  Raum,  welcher  für  eine  so  gro.sse  An- 
zahl von  Schülern  und  Schülerinnen  erfordert  wird.  Drei  Zimmer 
sind  so  klein,  dass  sie  kaum  die  Hälfte  der  ScliiiK-r  nnd  Sdiiilerinnen 
fassen  können,  dass  aber  aurii  in  den  zwei  Zimmern,  welche  L-^erade 
so  gross  sind,  dass  sie  sämmlliche  Lernende  fassen  können,  ohne  gerade 
nnbeweglich  aneinander  gedrfingt  zn  sein,  die  Luft  in  denselben  auf 
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eine  für  die  anwesenden  Wöchneiioncii  höchst  nachtheiligr^  Weise  ver- 
dorben wird,  leuchtet  jedem  Unbefaniß:enen  ein. 

„lu  deu  Fensterpfeiieru  zweier  Zimmer  befiudeu  sich  drei  Schorn- 
steine des  chemischen  Laboratoiiams,  wodurch  die  Temperatur  dieser 
Zimmer,  wenn  an  den  entsprechenden  Herden  gefeaert  wird,  sich  zur 
imertiäürlichen  Höhe  steigert. 

„Die  Lücalitäteu  der  geburishül liehen  Klinik  sind  su  beschränkt, 
dass  kein  Zimmer  als  Kranlcenzimmer  reservirt  werden  kann;  dadurch 
bleiben  die  Kranken  zerstreut  unter  den  Gesunden  liegen,  dadurch 
wird  das  Kindbettfieber,  welr  lic?  zwar  keine  c(>iitrifri<">sf»  Krankheit, 
jedoch  unter  gewisseu  Bedingungen  eine,  von  einem  Individuum  auf 
das  andere  abertragbare  Krankheit  ist,  verbreitet. 

„Die  l'mgebung  der  Localitäten  der  geburtshilflichen  Klinik  ist 
folficnde:  Zwei  Fenster  dor  Klinik  niinulen  in  den  nördlichen  Lichthof 
und  sechs  Fenster  in  den  westlichen;  der  nördliche  Lichthof  ist  zwei 
Klafter  fünf  Schuh  breit,  und  von  einer  bis  zur  gleichen  Höhe  der 
Fenster  des  Gebärhauses  reichenden  Feueimauer  des  Nachbarhauses 
eingeschlossen;  in  die-^eni  T-iclitliofe  hefinden  sich  zu  ebener  Erde,  im 
ersten  und  zweiten  Stocke  die  Aborte  des  Gebäudes. 

„Zu  ebener  Erde  reiht  sich  an  die  Aborte  die  Kehrichtgrube  des 
Gebäudes.  Diese  vei-faulende  Masse  verbreitet  einen  penetrirenden 
Gestank.  Das  Erdgesclioss  des  Gebäiidt  -s  ist  eingenommen  von  den 
Localitäten  der  elementaren  und  paihologischeu  Anatomie:  gerade 
unter  den  Fenstern  des  Gebftrhanses  befindet  sich  der  Ausguss,  wo 
alle  flüssigen  Abfälle  der  elementaren  und  pathologischen  Anatomie 
ausgegossen  werden.  Das  eiste  Sjuckwcik  ist  eing'ennmnien  von  den 
Localitäten  der  (.Ihemie;  in  dem  Winkel,  wo  sich  der  nördliche  und 
westliche  Lichthof  berühren,  liegt  die  Todtenkammer  der  Kliniken; 
der  westliche  Licbthof  ist  eine  Klafter  breit,  und  von  einer  drei 
Klafter  hohen  Afaner  eingeschlossen,  jenseits  welcher  sirh  ein  unbe- 
bauter Grund  betindet.  In  diesem  Hofe  befindet  sich  zum  Theiie  die 
Todtenkammer,  ebenerdig  wieder  die  Localitäten  der  elementaren 
und  ])athologischen  Anatomie,  im  ersten  Stockwerke  die  Localitäten 
der  riieniie. 

„Ks  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Ansicht  des  ergebenst  Geiertigten 
Über  die  Entstehung  des  Kiudbettüebers  zu  entwickeln,  es  genügt  zu 
bemerken,  dass  er  die  Ueberzengung  hegt.  dass.  keinen  einzigen  Fall 
von  Kindbettfieber  ausgenommen,  alle  Fälle  dieser  Krankheit  dnn  Ii 
die  Aufnahme  eines  zersetzten  thierisch-organischen  Stofles  ent>itehen. 

„Ein  löbliches  Professorencollegium  kann  sich  die  bemitleidens- 
werthe  Lage  des  Professors  der  Geburtshilfe  denken,  wenn  er  mit 
einer  solchen  T'eberzeugung  nnr  die  Wahl  hat.  entwed^M-  dif^  Fenster 
hermetisch  zu  schliessen,  und  so  seine  ^\  öchnerinneu  in  einer  iu 
einem  ungenügenden  Locale  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Schttlern 
und  Schülerinnen  verdorbenen  Luft  verkommen  zu  lassen,  oder  durch 
Oefln^Ti  ler  Fenster  der  mit  zersetzten  organischen  Stoffen  v^(*- 
schwaugerteu  Luft  der  beiden  Lichtböte  deu  Zutritt  zu  deu  Wöch- 
nerinnen zu  gestatten. 

„So  düster  auch  die  Gegenwart  der  gebuitshilf liehen  Klinik  ist, 
dn  Iit  ihr.  falls  sie  in  denselben  Localitäten  verbleiben  sollte,  eine 
noch  düsterere  Zukunft, 

„Auf  dem  jenseits  des  westlichen  Lichthofes  befindlichen  leeren 
Grande  soll  ein  zwei  Stock  hohes  GeMude  gebaut  werden;  dadurch 
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wird  nicht  nnr  dem  Lichte  der  Zotritt  zn  sechs  Fenstern  der  ^e- 

burt>1iilflichen  Klinik  vollkommen  a^fesperrt.  s(mdem  die  Kindhett- 
fieber  bn"nireni!t-ii  Au'^dünstuno'en  dt^s  nnr  eine  K'lafler  liieiteu  I.icliT- 
hofes  würden,  da  ihnen  das  Entweichen  über  den  leeren  Grund  un- 
möglich gemacht  wOrde»  in  hScbst  gefthrJicher  Condensatiou  durch 
das  zwei  .Stock  hohe  Gebände  den  Fenstern  der  gebnrtshilfHchen 
Klinik  zugeleitet  werden. 

..Ob  aber  die  Wöchnerinnen  an  der  Klinik  des  (jeterti^ien  .*iich 
eines  fre.^unden  Zustanden  erfreuen,  oder  ob  sie  vom  Kindbett fieber 
dahin^eraiFt  werdt  ii.  ist  nicht  blos  wichtige  Tür  die  in  dieser  Klinik 
Verprifg^ten :  dit-  KrLM.I.i!is>.^  dr-r  Bemühungen  >Ws  (i-  A  i  tiiiten  in  lit  zni^ 
auf  den  Gesundh<  ii-./.ii>tand  der  von  ihm  behandelten  W'dchneriunen 
haben  Bedeutung  lür  da.^  ganze  Menschengeschlecht. 

^Die  Thatsache.  dass  das  Eindbettfieber  im  Gebärhanse  auf- 
fallend zahlreichere  Todesfälle  veranlassr'.  als  ausscili.ilb  des  Gebär- 
hauses, ist  nicht  allein  den  Aerzten  bekannt,  sondern  auch  den  Laien, 
und  in  officiellen  iJocumenten  werden  die  Gebärhäuser  nicht  allein 
Ton  Aerzten,  sondern  anch  von  Verwaltnngsbeamten  „Mördergruben'* 
genannt.  Auf  die  Thatsache,  dass  das  Kindbetttieber  im  Gebärhause 
verderblich»'!'  wLitho.  jr<?^tiitzt.  ist  die  Fraire  wiederholt  in  Berathung 
gezogen  worden,  ob  es  lür  das  men.schliche  Geschlecht  nicht  wohl- 
thätiger  wäre,  sämmtliche  Gebärhänser  2U  cassiren. 

..Nur  ein  entsetzliches  Dilemma  rettete  die  Gebftrbftnser  vor 
Verni'litinijr. 

^W  enu  die  Individuen  im  Gebäihause  entbinden,  so  richtet  das 
Kindbettfieber  unter  ihnen  schreckenerregende  Verheerungen  an,  und 
eine  i>edeutende  Anzahl  steigt  Irfihzeitig  in  der  Bl&the  des  Lebens 

ins  (irab. 

,,\\  ürden  in  Folge  der  Aulhebung  säramtliclier  Gebärhäuser  die 
Geburten  ausserhalb  des  Gebärhauses  vorsichgehen,  so  würden  die 
Entbundenen  in  grSsserer  Anzahl  wohl  gesund  bleiben,  aber  imn  be- 
ginnen die  Soircn  Tun  die  ei^renc  nnd  dir  Verpflegung  des  Kindes, 
und  nun  enisietien  in  Folge  der  Noth  die  Verbrechen  der  Kiud- 
abt]eibung.  dei-  Kindesaussetzung  und  des  Kindesniordes. 

..Man  hat  daher  die  Gebärhäuser  nur  darum  bestehen  lassen,  weil 
man  der  Ansicht  war,  dass  es  besser  sei,  die  Kreissenden  in  Gi  l>är- 
liäusern  den  (Jefahren  des  Kiudbettfiebers  auszu.setzen,  als  aussei lialb 
des  Gebärhauses  den  Gefahren  der  Niith,  wodurch  eine  so  groüe  An- 
zahl derselben  den  Gefängnissen  verfällt. 

..Der  ergebenst  G.  fi-rtiirte  hat  die  Ursache  dieses  verheerenden 
Kiiidtii'ttHebers  gefunden,  und  lehrt  ihrf  ^Mrksamkeit  unschädlich  zu 
nuichen.  Die  Aufmerksamkeit  aller  Anhänger  uud  Gegner  dieser 
Lehre  ist  auf  den  Gesundheitsznstand  der  von  dem  Gefertigten  be- 
handelten W  iichneiinnen  gerichtet;  die  Anhänger  müssen  schwankend 
werden  und  die  (Tegner  niüs-m  sich  in  ihien  Zweifeln  bestärkt 
fühlen,  wenn  der  Gesundheitszustand  der  iu  der  Klinik  verpflegten 
Wöchnerinnen  ein  so  ungünstiger  ist,  dadurch  wird  die  Verbreitung 
der  Lehre  des  (gefertigten  verhindert  und  dadurch  wird  das  Menschen- 
geschlecht duivli  l;ingcre  Zeit  noch  von  einer  .Seuche  gejdagt.  als  es 
der  Fall  wäre,  wenn  er  den  Erfolg  auch  au  der  geburtsliilflichen 
Klinik  zu  Pest  für  sich  anführen  konnte. 

..Mit  dieser  Ansicht  von  der  Sanität.swidrigkeit  der  Localitäten 
der  geburtshilflichen  Klinik  steht  Gefertigter  nicht  allein,  das 
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ProfessorencoUeginm  theflte  dieselbe  Ansicht  zu  eiuer  Zeit,  als  ich 
noch  nicht  die  Ehre  hatte,  Mitglied  desselben  za  sein,  indem  es  sag^te: 

In  Fol^e  Erlasses  der  hohen  k.  k.  Statthaltereiabtheilungr  zu  Ofen 
vom  10.  Septcmlier  1854.  Z.  19,458.  wurde  SeitPü'^  <lf^s  medinnischen 
Prolessoreiicoliegiums  unterm  17.  März  1855  der  Aiiliag  zur  Abhilfe 
der  Gebrechen  gestellt,  welche  dem  gedeihlichen  Emporkommen  der 
Institute  der  medicinischen  Facnltät  am  meisten  hemmend  in  den 
Weg  treten. 

„In  diesem  Vortrage  beisst  es  unter  andern:  Der  durch  die  Ueber- 
f&llnng  der  Krankensäle  mit  Patienten  bediniarten  Lnftverderbniss 
wird  noch  in  höchst  bedauerlicher  Weise  dadurch  Voi-sclmb  geleistet, 
da.ss  die  klinischpn  AiiJ^talti  Ti  sicli  in  der  unmittelbaren  Narhbaisrhaft 
solcher  Institute  befinden,  durch  welche  der  Luftverderbnissi  geradezu 
Thür  nnd  Thor  geSiRiet  wird.  So  z.  6.  befindet  sich  die  gebartshilf- 
liehe  Klinik  im  zweiten  Stocke  gerade  über  dem  im  ersten  Stocke 
bef!f fallenden  cliemischpn  und  im  Erdjreschosse  befindlichPTi  anatmnischen 
Institute,  demnach  müssen  die  in  den  beiden  letztgenannten  Anstalten 
entwickelten  schädlichen  Lnftarten  in  ihrem  Entweichen  nach  oben 
die  Fenster  der  Gebäranstalt  bestreichen,  wodurch  geschieht,  dass  bei 
dem  Oetfn^n  der  Fenster  und  Thüren  in  obic:er  Anstalt  f^tatt  der 
guten  Luft  die  in  den  Instituten  der  beiden  untern  ^Stockwerke  ent- 
wickelten nnf  esnndeu  Gasarten  in  die  Räume  der  Gebäranstalt  ein- 
gelassen \\  eiden.  Hierin  ist  wohl  die  wichtigste  Veranlassung  des 
Ausbruche.^  N  Pn«  rfu  ralfiebei-s  zu  sndien.  Avegen  welchen  die  hie<?i2rp 
geburtshilfiiciie  Kluak  schon  zu  wiederholten  Malen  während  des 
Schnljahres  fnr  einige  Zeit  gesperrt  werden  ransste.  Dass  die  etwaige 
Benützung  der  unter  dieser  Klinik  befindliclien  Hüiiiulichkeiten  zu 
Zweck»  ii  des  zu  creirenden  OperatPiii-Iüstitutes  dem  obigen  Febel 
nur  noch  ein  um  so  grösserer  Vorschub  geleistet  würde,  bedarf  wohl 
kaum  einer  weiteren  Erörterung  etc.  etc.   (Ist  trotzdem  geschehen.) 

..Aber  nicht  blos  der  Gefertigte  und  das  Professorencolleginm 
tlieilt  die  Ansicht  von  dt-r  Sanitätswidrigkeit  der  I-ncalitäten  der  sre- 
burtshilf liehen  Klinik,  auch  die  allgemeine  Meinung  spricht  sich  im 
gleichen  Sinne  ans.  Die  allgemeine  Meinung  hat  in  einem  Artikel 
<ler  ..Wiener  medicioischen  Wo(  henkeln  ift"  vom  18.  Juli  18.57  ihren 
An^'ltu'  k  ^refuiuh'n.  In  diesem  Artikel,  welcher  die  Aufschrift  fdbrt: 
„Die  medicinische  Lehranstalt  zu  Pest  Nro.  V*'  heisst  es  • 

.Metiunto  nasci. 

.X  V  Z.  Gramif  »lisrrc  nennt  man  im  Boston-lSjjiele  jene  Partie, 
wo  der  ^Spieler  trachten  muss,  durch  rechtzeitiges  Wegwerfen  der 
gnten  Blätter  und  namentlich  der  Trttmpfe  sich  so  zu  entblSssen,  dass 
es  dem  Gegner  unmüL'^li"  Ii  wird,  ihn  zu  einpm  Stiche  zu  zwingen. 
Kin  solrher  Sieg  ist  keineswegs  leicht.  An  diese  Partie  wurde  ich 
bei  einem  Besuche  der  hiesigen  geburtshilflichen  Klinik  geraahnt,  wo 
es  auch  darauf  abgesehen  scheint  nicht  mit  der  winzigsten  guten 
Eigenschaft  den  Kindruck  zu  verwisclit  n,  den  alle  die  zahlreichen 
Unzwpckmässigkeiten  nnd  Mängel  des  Institutes  auf  den  unbelangt  nen 
Gast  hervorrufen;  grantle  misere  auch  darum,  weil  es  wii'klich  nicht 
leicht  wäre,  ein  zweites  Exemplar  dieser  Anhänfiing  von  I^ebel- 
.«^tilnden  herzustellen.  Ich  niach»^  mit  der  BesprechunL'-  dieser  Klinik 
libriL'-ens  hauptsächlich  aus  dem  Grunde  den  Anfang,  weil  ihrer  be- 
reits mehrmals  in  diesen  Blättern  erwähnt  worden  ist,  was  in  dem 
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Leser  vielleicht  den  Gedanken  geweckt  hat,  dass  es  mit  dieser  Klinik 
ein  eigenes  Bewandtniss  haben  mflsse.    Nun  dieses  Bewandtniss  ist 

so  eben  ausgesprochen  worden.  Die  Klinik  befindet  sich  im  zweiten 
Stnrkweike.  und  zwnr  m  dessen  hinterst  gelegenem  Theile.  so  dass 
die  Armen,  von  Wehen  Ergriltenen  nicht  nur  etwa  einen  weiten  Weg 
ans  dem  oder  jenem  Stadttheile  zurücklegen  inflssen,  sondern  auch 
genöthigt  sind,  sich  mühsam  zwei  Treppen  und  einen  langen  C^orridor 
fortzuschleppen,  woher  es  dann  auch  konimt.  dass  Trepppnsrebnrtcn 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Diese  unzweckniassige  Eutleniuiig 
der  Klinik  vom  Eingangsthore  des  Hauses  ist  um  so  nachtheiliger 
bei  einer  Gebäranstalt,  in  weleher  wegen  iiaumbeschränkungr  nur 
solche  Frauen  ;\iift?eiioninien  werden,  bei  welclicn  der  Geburtsact  be- 
reits bejronncn  bat  oder  imminenl  ist,  nicht  aber  wie  in  Wien  in  den 
letzten  beiden  »Schwangerschaftsmonaten.  Damit  aber  die  Lage  der 
Klinik  im  oben  angedeuteten  Sinne  nichts  zn  wfinschen  Qbrig  lasse, 
gehen  die  Fenster  auf  der  einen  Seite  auf  den  Leiclienhof  hinaus, 
indess  dif»  anderen  sich  gerade  über  dem  Secirsaal  befinden.  Auch 
damit  nicht  zufrieden,  hat  man  durch  eine  Wand  des  eigentlichen 
Krankenzimmers  drei,  sage  drei,  gut  ziehende  Schornsteine  des 
unterhalb  der  Klinik  im  ersten  Stockwerke  befindlichen  chemischen 
Laboratoriums  f^etührt,  welche  die  ^^'and  mitten  im  Sommer  zu  einem 
förmlichen  grossen  Ofen  umgestalten.  W  er's  nicht  glaubt,  halle  die 
Hand  hin;  ich  weiss  gewiss,  er  thnt's  nicht  ein  zweites  Mal,  nnd 
glai  l  :  luir  lieber  in  Zukunft  aufs  Wort. 

.l>ie  Kliuik  bestellt  aus  fünf  Zimmern:  davon  drei  mit  einem 
Fenster,  eines  mit  zwei,  und  endlich  ein  Eckzimmer  mit  di'ei  Fenstern. 
Von  dem  einfenstrigen  ist  eines  so  klein,  dass  es  nur  das  Bett  der 
Wärterin  enthalten  kann.  Eis  bleiben  somit  eigentlich  nur  vier 
Rnumchen  für  die  Wöchneriunen.  Das  Kreissezimmer  hat,  wie  be- 
reits in  einem  früheren  Briefe  ti  wähut,  nur  ein  Fenster  und  drei 
Betten,  daran  stosst  ein  zweites  mit  einem  Fenster.  Man  denke  sich 
nun  ein  fleissig  besuchtes  Klinikum,  besucht  in  diesem  Semester  von 
03  Heliamnien  und  27  Medicinem  (ider  (1iirur?en.  man  denke  sich 
ein  Thermometer  von  2iV'  R.  im  Sclmtten  —  und  wer  eine  genug 
lebendige  Phantasie  hat,  denke  sich  endlich  unter  solchen  Umständen 
die  Mflhen  des  operirenden  Professors,  oder  die  zehnfache  Qual  der 
(jperirten.  Auch  hier,  wie  bei  der  Camin  wand  Avar  kürzlich  jedem 
Optimisten  reiche  Gelegenheit  zu  einem  eindringlichen  Argumentum 
ad  liuminem  geboten.  Es  lag  wirklich  ein  bedauernswürdiges  Ge- 
schöpf auf  dem  Querbette;  Lehrer,  Assistent  und  ein  dichter  Knftnel 
von  Hebammen  und  Studirenden  umstanden  dasselbe;  bis  in  das 
diitte  Zimmer  hinein  war  Kopf  an  Kopf  dicht  gedrängt,  und  doch 
eigentlich  nur  um  schreien  zu  liören,  da  vom  Sehen  keine  Rede  war, 
eine  Hitze^  die  eher  geeignet  ist,  Jemanden  ans  der  Welt,  als  in  die- 
selbe zu  locken;  dem  Professor  perlte  der  Schweiss  von  der  Stirne, 
als  die  Wendung  vollendet  war.  und  eben  im  Beirnffe.  das  erste 
Zangeublatt  einzuführen,  kommt  er  einer  iurmlichen  Uhumacht  so 
nahe,  dass  er  genöthigt  ist,  das  seiner  Hand  entsinkende  Instroment 
dem  Assistenten  zu  übergeben  und  sich  schleunigst  aus  der  irrc- 
spirabeln  Luft  dei-  Klinik  zu  flüchten.  Es  ist  wirklich  zum  Ver- 
wundern und  spriciit  auf  alle  Fälle  rühmend  tur  die  rationelle  und 
sorgföltige  Behandlang  der  Wöchnerinnen,  dass  puerperale  Er- 
krankungen in  den  letzten  Jahren  trotz  aUedem  nnd  alledem  eher  ab- 
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als  zugenommen  haben.  Wo  wollte  man  aber  auch  mit  den  Kranken 
liin,  wenn  dem  nicht  so  wäie,  deuu  da  ausser  deu  drei  Kreissebetteu 
im  Ganzen  nor  noch  23  Betten  Torhanden  sind,  nämlich  im  ein- 
fenstrigen  drei,  im  zweifenstrigen  mit  dem  künstlichen  Tropenkluna 
acht  und  im  Eckzimmer /wr.l f.  Wersidi  etwa  wieder  einfallen  Hesse, 
nicht  zu  glauben,  dass  der  Verlauf  des  Woclienbettes  in  Afrika  ein 
günstigerer  ist,  den  können  wir  auf  gelindere  Weise,  nämlich  mit 
einem  einfachen  Sechenezempel  daron  Überzeugen.  Ks  werden  näm- 
lich im  Zeitranme  eines  Schuljahres  an  (300  Heburten  beobachtet, 
was  nur  dadurch  möglich  wird,  dass  die  Wöchnerin  mit  dem  Kinde 
am  neunten  Tage  die  Anstalt  in  der  Regel  verlässt;  herrschte  der 
Pnerperalprocess  hier  in  ähnlicher  Art  wie  im  Wiener  Gebärhanse, 
80  könnte  kaum  dif  Zahl  von  100  Hehiirtm  erreicht  werdrn. 

.[»ies  wäre,  wird  man  saL^'n,  denn  doch  eine  schöne  Eigenschaft 
der  Gebiii  klinik,  und  wir  sind  die  Letzten,  es  zu  läugnen;  aber  Grande 
misere  bezieht  sich  immer  nnr  anf  die  Unterrichtsmittel^  nnd  die  liegen^ 
wie  man  einsieht,  im  Arg-en;  denn  was  helfen  600  Geburten;  wenn 
man  kaum  ein  Dutzend  davuu  zu  sehen  bekommt!  Bekanntlich  ge- 
schehen diese  zu  guten  zwei  Dritttheilen  während  der  Nacht,  gehen 
aber  far  den  Unterricht  in  so  fern  verloren,  als  gar  keine  Känme  znr 
Behausung  der  Studirenden  oder  Hebammen  für  die  Nachtzeit  vor- 
handen sind.  Es  haben  somit  nur  die  lyeiden  Inspection  haltenden 
Schüler  Gelegenheit  zum  Lernen,  und  auch  diese  nur  auf  Kosten  ihrer 
Gesundheit»  wenn  sie  die  Nachtzeit  im  fiberffillten  Krankenzimmer 
zabringen  wollen;  bei  Tage  aber  musa  man,  wie  oben  gezeigt  wurde, 
schon  ein  paar  Püffe  aushalten  können,  wenn  man  sich  in  dem  kleinen 
Räume  durchdrängen  will  Nichts  aber  ist  gefährlicher  für  deu 
Studirenden  als  die  Idee,  dass  seine  H&he  vergebens  ist;  hat  sich 
diese  einmal  eingenistet  im  Kopfe,  so  tritt  Gleichgiltigkeit,  oder  gar 
Widerwillen  an  die  Stelle  des  anfänglichen  Eifers,  und  selbst  die 
geringe  Gelegenheit  wird  missaditet^  die  sich  dem  Lernbegierigen  hie 
und  da  darbieten  mag. 

.Nicht  besser  steht  es  um  das  Capitel  der  Vorlesungen.  Da  kein 
eigener  Hön=aal  für  diese  Klinik  existirt.  so  gastirt  der  Professor  der 
Geburtshilfe,  wann  und  wo  er  eben  Kinlass  findet,  im  A\inter  zu 
ebener  Erde  in»  acolo^ischen  Hörsaale,  im  Sommer  im  chirurgischen. 
Dass  das  Anditorinm  im  Winter  um  sieben  Uhr  FrOh,  also  meist  bei 
Kerzenhelouchtung  nicht  unmässig  belebt  ist,  wäre  eben  kein  grosses 
L'ngliiek,  da  ja  überhaupt  die  soirenannte  theoretische  GeburKliilfe 
im  dritten  Jahrgänge  der  Medicin  bekanntlich  nichts  taugt,  und  bald 
ganz  einem  vernünftigeren  Lehrplane  wird  weichen  mttssen;  dass 
aber  die  so  wichtige  praktische  Geburtshilfe  mit  Demonstrationen  am 
Phantome  aus  Mann-el  an  dem  obigen  Wann  und  Wo  auf  dem  Corridor 
zwischen  Fenstern  und  Thören,  Treppen  und  W^aschküchen,  und  zwar 
vor  einem  Ziih(b:wtorei86  von  120  Herren  nnd  Damen  vorgetragen 
werden  soll  —  das  ist  ein  so  schreiender  Missbranch,  wie  man  ihn 
nnr  in  einer  ganz  exceptifmellen  Anstalt  gewahr  werden  kann.  Tch 
frage  kühn:  hat  man  ein  iiecht  gehabt,  jenen  Landchirurgeu  vor 
Kurzem  zn  yerortheilen,  der  eine  Utemsruptur  nicht  erkannt,  nnd 
ein  StQck  Darm  ganz  naiv  abgebunden  hat?  Ist  es  ihm  beim  besten 
Willen  während  der  Studienzeit  möglich  gewesen,  jrenügende  KeTint- 
nisse  dieses  schwierigsten  aller  praktischen  Fächer  sich  eigen  zu 
machen?   Oder  ist  es  nicht  vielmehr  zu  verwundern,  dass  dergleichen 
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traurige  (^uiproguo  so  selten  vorkommen ,  dass  nämlicb  trotz  des 
Unterrichtes  in  der  Geburtshilfe  so  viele  Kinder  lebendig  geboren 
werden. 

,Operati'>nsfurse  sind  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  l)eini  I^nter- 
richte  der  Gebuitshilfe,  bringen  den  Anfänger  in  der  Kegel  viel 
weiter  an  Muth  nnd  Uebnng  als  Ähnliche  Curse  in  der  Chirurgie; 
aber  wie  sieht  es  mit  diesem  Theile  des  Unterridits  in  einer  Lehr- 
anstalt aus,  wo  überhaui  t  ^f;increl  an  T.eichen  vorzukommen  iiftect? 

J'indlich  fehlt  jede  kleinste  Gelegenheit,  gynaecologische  Studien 
zn  machen,  ein  Uebelstand,  der  wohl  anch  anderwärts  an  gebnrts- 
hilfliclien  Kliniken  herrscht,  wofür  aber  durch  eigene  gjTiaecologische 
Abtheilunjifon  in  demselben  Hanse  Ersatz  zu  finden  ist.  Bis  vor 
Kuizem,  und  zwar  durch  sechs  volle  Jahre  hat  der  Professor  der 
Qebnrtsbüfe  im  Rochns>Spitale  eine  kleine  Abtbeilung  fdr  FVanen- 
kraukheiten,  und  zwar  nneotgeltlich  Teraehen;  es  war  ihm  dadurch 
Gelegenheit  cpgeben,  einen  nnd  flen  andern  fleissigen  Studirenden  in 
dieser  wichtigen  Materie  einzuführen,  und  unberechenbar  viel  Gutes 
fUr  Tansende  damit  zu  stiften;  —  dieses  hat  nnn  gegen  seinen  Willen 
auch  ein  Kode.  So  tragische  Fehler,  wie  das  in  die  Taschestecken 
eines  Stückes  Darm,  geschehen  nicht  alle  Tapre.  abei-  alle  Tage  wird 
auf  Vollblütigkeit  curirt,  anstatt  einen  l'olypen  zu  unterbinden;  und 
alle  Tage  wird  Rheum  mit  AM  verschrieben,  anstatt  dass  man  von 
den  vorhandenen  Kxcoriationen  Notiz  nehme;  und  in  <ler  That  wii-d 
der  junge  .\r/t  mit  finer  T'nkeuiitiiis  dt  i-  Fiauenkia:)kheiten  in  die 
Praxis  entlassen,  die  eiuem  wahrhaft  bange  machen  kann,  für  Er- 
haltung der  schöneren  Hälfte  der  Menschheit,  die  noch  obendrein  die 
grossere  ist' 

Tn  (iiesen  Tiocalitiitpn  werden  inncrliaib  zehn  Monate  bei 
500  \\  ochuerinneu  veipüegt,  und  gjeiclizeitig  60  bis  70  Geburtshelfer 
nnd  180  bis  190  HebammenschOlerinnen  unterrichtet  Der  praktische 
geburtshilfliche  ('urs  dauert  für  einen  (Geburtshelfer  zwei  Monate,  für 
eine  Hebamnienschüleriu  fünf  Monate,  es  ist  mithin  der  Lelirei'  be- 
ständig mindestens  von  100  Lernenden  umgeben. 

Im  Schu^ahre  1855/6  wurden  514  Wöchnerinnen  verpflegt,  davon 
sind  gestorben  5,  nnd  zwar  2  am  Kindbettfieber  und  3  an  andern 
Krankheiten,  es  starben  mithin  am  Kiudbettfieber  O.19  Percent-An- 
theile. 

Im  Schuljahre  1856/7  wurden  verpflegt :  558  Individuen,  darunter 
waren  551  Wöchnerinnen  und  7  gynaecologisdie  Fälle;   von  den 
558  Verpflegten  sind  fjt'^tuibcn  31,  darunter  16  an  Kiiidbettfiebpr  und 
15  au  andern  Krankheiten,  es  starben  mitbin  am  Kiudbettfieber 
Percent-Antheile. 

Im  Schuljalire  1857/8  wurden  verpflegt  457  Individuen,  darunter 
waren  449  \\  <>chnerinnen  und  ^  irynnoi  iiL »frische  Fälle,  davon  sin  l 

festorben  23,  und  zwar  18  am  Kindbetttieber  und  5  an  andern  Kiauk- 
eiten,  es  starben  mithin  am  Kindbettfieber  4.„((  Porcent-Antheile. 
Die  im  Schuljahre  185«)  7  vorgekommene  Sterblichkeit  von  2.«„ 
und  im  Schuljahre  1857,8  von  4.,,^  Percent-AiitlH  ile  nnter  den  W.xh- 
neriunen  am  Kindbettfieber  veranlasste  eine  olticielle  Korrespondenz, 
welche  wir  hier  theflweise  mittheilen  wollen^  damit  der  Leser  mit 
der  veranlassenden  Ursache  dieser  Sterblichkeit  bekannt  werde.  Es 
heisst  unter  andern:  „Fs  sind  liidier  im  vertraiiliclitMi  ^^■»*^■e  Mit- 
theiluugeu  gemacht  wordeu,  weiche  mehrfache  L  uzukümmlichkeiten 
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und  üebelstände  der  geburtshilflichen  Klinik  der  k.  k.  üniversität 

betreffen,  dass  z.  B.  durch  die  Sorglosigkeit  der  Oberliebaninie  \.  X. 
nicht  nur  das  Bettzens:  der  Wöchnerinnen  selten  gewechselt,  suudeiii 
sogai'  noch  mit  Blut  besudeltes  Bettzeug  verstorbeuer  Wöclmeriuuen 
den  neuzugekommenen  unterbreitet  wnrde,  in  Folge  dessen  soll  die 
Sterblichkeit  zu  Anfang  des  heurigen  Jahres  einen  so  hohen  Grad 
errpi(  iit  haben,  dass  an  einem  Tage  bis  zu  zehn  Wöchnerinnen  ge- 
storben sind, 

^Dieses  Faetnm  mnss  nm  so  mehr  anffallen,  als  im  vorigen  Jahre 

bei  einer  weit  geringeren  Sterblichkeit  dieser  Umstand  sogleich  vora 
Herrn  Professor  hieher  zur  Sprache  gebracht,  und  um  eine  reichere 
Dotiruug  mit  Bettwäsche  angesucht  wurde,  welche  auch  sogleich  in 
dem  Masse  bewilliget  worden  ist,  dass  ein  Vorrath  von  mehreren 
hundert  Leintüchern  über  den  Bedarf  stets  zur  Verfügung  steht. 
Auch  wurden  die  Nachschaffungen  an  Bettfonrnituren  und  Leibwäsche 
im  sranzeii  Umfange,  wie  solche  beantragt  worden  sind,  während  der 
Ferien  passirt,  so  zwar,  dass  die  Höhe  der  AnschafFungskosten  selbst 
dem  hohen  Ministerium  fOr  Coltas  und  Unterricht  nicht  entging. 

..Der  Hen-  k.  k.  Professor  scheinen  daher  auch  die  Ueber/en«:ung 
mit  den  übrigen  J'ersouen.  denen  die  Klinik  zugäng^ig,  zu  theilen,  dass 
es  nicht  mehr  an  dem  Mangel  au  Wäsche,  eben  so  wenig  an  der 
regelmfissigen  Abliefemng  von  Seite  der  Wäscherin  fehlte,  sondern 
dass  die  unaufmerksame  und  ungeregelte  }T;uidhabung  des  Wäsche- 
wechseins an  den  vermehrten  Krankheiten  und  Todesfällen  die  Schuld 
trage." 

Hierauf  erwiederte  ich  Folgendes:  „Es  ist  allerdings  aneh  meine 

Ueberzeugung,  so  wie  die  der  übrigen  Personen,  denen  die  Klinik 
zusTfirgiir  ist.  dnss  die  im  Begriffe  des  Schuljahres  1857/8  zu  beob- 
achtende grössere  Sterblichkeit  an  der  hiesigen  geburtshiü  liehen 
Klinik  nicht  mehr  den  Mangel  an  Wische^  noch  der  unregelmSssigen 
Ablie  ferung  desselben  von  Seite  der  Wäscherin  zuzuschreiben  sei,  son- 
deiTi  dass  die  unaufmerksame  und  ungeregelte  Handhabung  des  Wäsche- 
wechseins au  den  vermehrten  Krankheiten  und  Todesfällen  die  Schuld 
trage." 

..I  >iese  unaufmerksame  und  ungeregelte  Handhabung  des  Wäsche- 
wech-selns  hat  aber  nicht  die  Oberhebamme,  sondern  die  Wärterin 
N.  N.  verschuldet,  welche  auch  deshalb  entlassen  wurde. 

.,1m  Schuljahre  1856,7  sind  31  Wöchnerinnen  gestorben,  darunter 
16  am  Kindbettfieber,  wegen  Mantrel  an  Wäsche  und  nnregelmässiger 
Ablieferung-  (lersflben  von  Seite  der  Wäscherin. 

..Tni  Schuljahre  sind  24  Wöchnerinnen  gestorben,  daninter 

18  am  Kiudbeitheber,  wt-geu  unaufmerksamen  und  ungeregelten  Wäsche- 
wechsels. 

„Es  starben  nie  mehr  als  zwei  Individuen  an  einem  Tage;  wenn 
es  dahei-  heisst.  dass  im  Schuljahre  1856  7  eine  weit  geringere  Sterb- 
lichkeit hen-schte,  und  dass  die  Sterblichkeit  zu  Anlang  des  Schul- 
jahres 1857/8  einen  so  hohen  Grad  erreicht  habe,  dass  an  einem  Tage 
bis  zu  zehn  Wöchnerinnen  gestorben  seien,  so  stimmt  dies  nicht  mit 
der  Wahrlieit. 

„Mit  Blut  besudeltes  Bettzeug  verstorbener  Wöchnerinnen  wurde 
nie  neuhinzngekommenen  unterbreitet,  es  müssten  denn  darunter  die- 
jenigen Leintii(her  gemeint  sein,  die  wir  im  Schuljahre  1856  57  mit 
Blut  und  Lochialdu^  besudelt  vom  Wäscher  als  reingewaschen  zurück- 
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erhielten,  und  welche  ich  die  Ehre  liatte  persrmlirh  vrimizeiirpn.  mit 
der  Anzeig-e,  dass  diese  Leintücher  au  meiner  Klinik  das  Kindbetl- 
fieber  hervorgerufen  haben. 

„Vom  ersten  medicinischen  Schriftsteller,  von  Hippokrates,  ange- 
fangen, bis  auf  die  neueste  Zeit  war  es  die  unangefochtene  Uelwr- 
zeuj^ung  der  Aerzte  aller  Zeiten,  d  t---^  'iie  furchtbaren  Verlit-eninsren, 
welche  das  Kindbettfieber  unter  den  U  üchnerinnen  anrichtete,  epide- 
mischen, d.  h.  atmosphärischen  Einflüssen  zuzuschreiben  sei,  d.  h.  Ein- 
flüssen, welche  jeder  Wirksamkeit  des  Arztes  entzogen,  ihre  Ter- 
heerenden  Wirknnq-cn  iranz  unheii  rt  und  unaufhaltsam  finssern.  Mir 
ist  es  im  Jahre  1847  im  ß-rossen  Wiener  Gebärhanse  «i^eluiiLren,  nach- 
zuweisen, dass  diese  Ansicht  eine  falsche  sei,  und  <lass  jeder  einzelne 
Fall  von  Kindbettfleber  dnrch  Infection  entstehe.  In  Fol^e  der  Mass- 
iialnnen,  welche  ich  meiner  Aiisiaht  ent<;i»r<  rtierid  tretroffen,  habe  ich 
in  Wien  dnreh  21  Monate,  im  bt.  RorliUs-S|iitale  durch  sechs  Jahre, 
an  der  Klinik  zu  Pest  durch  ein  Jahr  keine  Epidemie  gehabt,  an  drei 
Anstalten,  welche  sonst  regelmässig  Ton  furchtbaren  Epidemien  heim- 
gesucht waren. 

..Die  zwei  Unglücksjahre,  welche  nun  folgten,  habe  ich  als  un- 
absichtliche directe,  obwohl  traurige  Beweise  für  die  Richtigkeit 
meiner  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Kindbeltliebers  im  „Orvosi 
HetUap<*  yerOifentlicht. 

..Man  hat  meine  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Kindb^ttfiebei-s 

in  Hinsicht  ihrer  wnhltliätii^en  Folgen  «It-r  Jennei  'selien  Kuhpocken- 
Impfung;  gleichgestellt,  ich  fühle  es  lebhaft,  wie  uubesciieiden  es  ist, 
dass  ich  so  etwas  von  mir  selbst  sage,  allein  der  Tnistand,  dass  ge- 
rade meiner  Klinik  der  \'orwurf  grosser  Sterblichkeit  gemacht  wird, 
zwiiiirf  mieh  da/n.  Ks  düift«'  daher  die  nach  neunjährii^eni  «rlänzen- 
den  i^^rfolge  oliiit-  mein  \'ers(  liiilden  auftretende  Sterblichkeil  an  der 
geburtshiltlicheu  KJinik  zu  Pest  in  einem  günstigeren  Lichte  er- 
scheinen.** 

Aus  dieser  officiellen  Correspondenz  einsieht  der  Leser,  dass  die 
Sterblichkeit  unter  den  Wöchnerinnen  in  diesen  zwei  Jahren  dadurch 
veranlasst  war,  dass  zu  den  sonstigen  sanitätswidrigen  Verbältnissen 
der  Klinik  noch  unreine  Bettwäsche  dazukam. 

Die  Wäschereinigung  ist  einem  Pächter  übergeben,  welcher  ver- 
l)flichtet  ist,  wöchentlich  nur  einmal  die  unreine  \\'ä)^ehe  irrGren  reine 
auszntansehen :  die  Summe,  welche  tiir  die  Wäschereiiii<rinii:  hezalilt 
wurde,  scliien  den  eutscheidenden  Behörden  zu  hoch,  und  es  wuide 
deshalb  ftir  das  Schuljahr  1856/7  eine  Minnendo-Licitation  ange- 
schrieben. 

Man  versteht  unter  einer  Minuendo-Licitation  diejenige,  bei  welcher 
nicht  derjenige  Pächter  die  Wäschereinigung  erhält,  welcher  Garantie 
bietet,  dass  er  sie  am  besten,  sondern  derjenige,  welcher  sie  am  billig- 
sten wäscht, 

Daduiih  wurde  der  Preis  in  dem  Hradt'  herabgedrückt,  dass  es 
unmögli(;li  war,  besonders  im  W  inter  reine  Wäsche  zu  liefern,  durch 
Benützung  solch  schlecht  gereinigter  Bettwäsche  wurde  das  Kindbett-  . 
fieber  hervorgebracht  Nach  erstatteter  Anzeige  wurde  dem  frttha«a 
Pärliter  um  den  früheren  Preis  wieder  die  Wäschereinigung  zugetheilt, 
und  in  Folge  dieser  Massregel  den  häuügen  Erkrankungen  Einhalt 
gethan. 
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Im  Schuljahre  1857  8  war  es  wieder  unreine  Bettwftsche,  welche 
die  ^'■r'"'^'<f^T>'  Sterblirlikeit  hervorbrachte,  aber  die  unreine  "Wäsclie 
wurde  niciii  vom  Pächter  unrein  geliefert,  sondern  die  W  ärterin  ver- 
absäumte das  regelmässige  Wechseln  der  Bettwäsche,  wodurch  das 
Blat  und  der  Lochialflnss  eine  solche  Zersetzung  einging',  dass  sie  das 
Kindbettfieber  hervorbrachten. 

Durch  gründliche  Keinigunj;  der  Bettgerät  he  und  Entlassung  der 
Wärterin  wurde  der  Sterblichkeit  Einhalt  gethan. 

Wir  haben  oben  gezeigt,  dass  die  gi^ere  Sterblichkeit  an  der 
ersten  geburtshilflichen  Klinik  zu  Wien  im  Vergleiche  zur  zweiten 
bedingt  war  durch  die  CadavertheÜe,  welche  an  den  Händen  der 
Untersuchenden  klebten. 

Wir  haben  oben  gezeigt,  dass  im  Ifonat  October  1847  Janche- 
theile  eines  verjanchenden  Mednllarkrebses  der  Gebärmutter  das  Kind- 
bettficher  hervorg-ebracht  haben;  wir  haben  gezeigt,  dass  im  Monate 
November  1847  ein  Jauchetheile  exhalirendes  cariöses  Knie  das  Kind- 
bettfleber  hervorgebracht  habe;  wir  haben  gezeigt,  dass  in  der  Oebftr- 
abtheilung  des  St.  Rochus-Spitals  die  verschiedenen  zersetzten,  thieriseh- 
oi^nischen  Stnff'v  wplche  si>h  so  reichlich  an  einer  chirurgischen 
Abtheilung  vorhiidea,  das  Kindbettlieber  hervorgebracht  haben. 

Innerhalb  zweier  Jahre  wurde  das  Kindbettfieber  an  der  geburts- 
hilflichen Klinik  zu  Pest  her  vollbracht  durch  zersetztes  Blnt  uiul 
zersetzten  Wochenflnss,  mittelst  welchem  die  Leintücher  Teranreinigt 
waren 

i)tr  Träger  der  Gada  vertheile,  der  Jauchetlieile,  des  verjauchen- 
den Mednllarkrebses  der  Gebärmntter,  der  zersetzten  organischen 
StntTe  der  ( liirurgischen  Abtlieilung  war  der  untersuchende  Finger, 
der  Trä;j:er  der  exhalirreii  .laiiclH-theile  des  cariösen  Kniegelenkes  war 
die  atmo-sphärische  Luit,  der  Träger  des  zersetzten  Blutes  und  des 
zersetzten  Lochialflnsses,  welche  im  Schuljahre  1856/7  und  1857/8  das 
Kindbettfieber  an  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Pest  hervorgebracht 
haben,  waren  die  Leintücher  und  die  atmosphärische  Lutt,  weil  die 
W  iK'huerinuen,  auf  solchen  Leintüchern  liegend,  ihre  durch  die  Geburt 
verletzten  Genitalien  mit  diesen  zersetzten  Stoffen  in  Berührung 
brachten,  und  weil  die  Exhalationen  dieser  Leintücher  mit  der  atmo- 
sphärischen TiUft  in  die  (-Jenitalieii  der  Wöchnerinnen  eindrangen. 

Die  Chlorwaschungen  wurden  innerhalb  der  drei  Jahre,  während 
welcher  ich  als  Vorstand  der  gebnrtshilf liehen  Klinik  fnngire,  sehr 
emsig  gemacht,  die  trotzdem  vorgekommene  Sterbliclikeit  von  2.9,, 
Perceiit-Antheile  im  Schuljahre  1856  7  und  von  4.,,:,  Peieeiit-Antheile 
im  Schuljahre  1857  8  spricht  nicht  gegen  die  Krspriessliehkeit  der 
Chlorwaschungen,  weil  Chlorwaschungen  nur  die  Hand  als  Träger  der 
zersetzten  thierisch-organischen  Stoffe  von  denselben  befreien  können, 
«inf  den  andern  Träger  der  zersetzten  thierisch-organisclien  St  t',  . 
nämlich  auf  die  Leintücher,  konnten  die  Chlorwaschuugeu  der  Hände 
keinen  Einfluss  üben. 

Der  Unistand,  da.ss  die  Kinder  der  am  Kindbettfieber  erkrankten 
Mütter  nicht  trk-icbzcitipr  am  Kiiidbet tfitdier  erkrankten,  diente  als 
Beweis,  dass  die  Infection  nicht  während  der  Gel)nrt  ^-eseliah.  sondeni 
im  W^ocheubette.  Ich  musste  daher  die  Schüler  von  jeder  Schuld  frei- 
sprechen, and  meine  Untersuchung  einzig  auf  die  Utensilien  des 
Wochenbettes  ausdehnen,  und  da  fanden  sieh  nun  die  oln  iu  rwähnten, 
mit  zersetztem  Blut  und  Lochialilass  verunreinigten  Leintüchei*. 
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Wenn  meine  Ueberzeugung  dahin  geht,  dass  das  KindbettfieV^r 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  darch  Aufnahme  eines  zersetzten 
thiemch-organiscben  Stoffes  yon  aussen  entstehe,  und  wenn  den 

Wöchnerinnen  mittelst  Tjeintücher  zersetzte  Stoffe  von  aussen  einge- 
bracht werden,  mid  in  Folge  dessen  das  Kindbett fiebir  -w-irklich  ent- 
steht, so  sind  diese  Kikrankungsfälle  directe  Beweise  für  die  Hichlig- 
keit  meiner  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Kindbettfiebers. 

Im  Schnyahre  1857/8  winden  die  äusseren  Genitalien  zweier  am 
Kindbettfieber  erkrankter  Individuen  gangränös.  Da  f^elbe  wejren 
Raummangel  unter  den  übrigen  Wöchnerinnen  liegen  bleiben  niussten, 
so  wurden  ihnen,  um  sie  so  viel  als  möglich  zu  isoliren,  von  zwölf  zu 
zwölf  Stunden  zwei  Hebammen-Schülerinnen  zur  Pflege  zugetheilt,  mit 
ileni  Befehle,  kein  iTidpies  Individuum  zu  berühren,  trotzdem  wurde 
eine  so  Zniretheilte  ertappt,  als  sie  sich  eben  anschickte,  eine  neuan- 
gekouimeuiie  Kreissende  zu  untersuchen. 


Beglifi'  des  Jüiidbetttieliers. 


Gestützt  aul'  Erfahrungeu,  welche  ich  innerhalb  15  Jahren  an 
drei  yersdiiedeneQ  Anstalten,  welche  sämmtlich  vom  Eindbettfieber  in 
holiem  Grade  heimg;esacht  waren,  gesammelt  habe,  halte  ich  das  Eind- 

betttieber,  keinen  einziehen  Fall  ausgenommen,  fiii  ein  Tiesorptionsfieber, 
bedingt  durch  die  Resorption  eines  zersetzten  tiiierisch-urganischen 
Stoffes,  die  erste  Folge  der  Resorption  ist  die  Blutentmischung,  Folgen 
der  Blutentmischung  sind  die  Kxsudationen. 

Der  zersetzte  thierisch-orfranische  Stotf.  welcher,  resnrhirt.  das 
Kindbetttieber  hervorruft,  wird  in  der  überwiegend  i^frossti  ti  Mehrzahl 
der  Fälle  den  Individuen  von  aussen  beigebracht,  und  das  i.st  die 
Infection  von  aussen;  dsis  sind  die  Fälle,  welche  die  Kindbettfieber- 
Epideiuien  darstellen,  das  sind  die  Fälle ,  weiche  verbatet  werden 
können. 

In  seltenen  Fällen  wird  der  zersetzte  thierisch-orgariische  iStoti, 
welcher  resorbirt  das  Klndbettfleber  herromift,  innerhalb  der  Grenzen 
des  ergriffenen  Organismus  erzeugt,  und  das  sind  die  Fälle  von  Selbst- 
infection,  und  diese  Fälle  können  nicht  alle  verhütet  werden. 

Die  Quelle,  woher  der  zersetzte  thierisch-orgauische  .Stoff  ge- 
nommen wird,  welcher,  von  anssen  den  Individuen  beigebracht,  das 
Kindbettfieber  erzeugt,  ist  die  Leiche  jeden  Alters,  jeden  Geschlechtes, 
ohne  Rücksieht  auf  die  vorausgegangene  Krankheit,  ohne  Küeksicht 
ob  es  die  Leiche  einer  \N'öchnerin  oder  einer  Nichtwöchnerin  ist,  nur 
der  Grad  der  Fänlniss  kommt  bei  der  Leiche  in  Betracht 

Es  waren  die  heterogensten  Leichen,  mit  welchen  sich  die  an 
der  ersten  Gebärkünik  Untersuchenden  besrhäftij^ten. 

Die  Quelle,  woher  der  zersetzte  thierisch-organische  Stoff  ge- 
nommen wird,  welcher,  von  aussen  den  Indlvidnen  beigebracht,  das 
Eindbettfieber  erzeugt,  sind  alle  Eranken  jeden  Alters,  jeden  Ge- 
schlechtes, deren  Krankheiten  mit  Erzeugung  eines  zersetzten  thierisch- 
oi^anischen  Stoffes  einherschreiten,  ohne  Rücksicht,  ob  das  kranke 
Individuum  am  Eindbettfieber  leide  oder  nicht;  nur  der  zersetzte 
thieriseh-organische  Stoff  als  Prodnct  der  Erankheit  kommt  in  Be- 
tracht. 

An  der  ersten  Gebärklinik  zu  Wien  wurde  im  October  1847 
durch  einen  verjauchenden  Medullarkrebs  der  Gebärmutter  das  Kind- 
bettfieber hervorgebracht,,  im  November  1847  durch  die  Exhalutionen 
eines  cariösen  Kniegelenkes.  In  <ier  Gebärabtheilung  des  St.  Rochus- 
Spitals  zn  Pest  waren  es  die  heterogensten  chirurgischen  Erank- 
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beiten.  deren  jauchige  Pi-oducte  das  Kindbettfieber  hervorgebracht 
baben. 

Die  Quelle,  woher  der  zei-setzto  tliierisch-orfraiiisclie  Stoff  ge- 
nommen wird,  welcher  von  aussen  den  Individuen  Ijeigebracht,  das 
Kindbetttieber  erzeugt,  sind  alle  physiologischen  thieriscii-organischen 
Gebilde,  welche  den  vitalen  Gesetzen  entzogen,  einen  gewissen  Zer- 
setzungsgrad eingegan^pn  sind:  nii  lit  was  selbe  darstellen, sondern 
der  Grad  der  Käulniss  kuuiiiit  in  Betracht. 

Im  Schuljahre  1856  7  und  1857  8  war  an  der  geburtshilflichen 
Klinik  der  Pester  mediciniscben  Facultät  physiologisches  Blut  nnd 
niitnialtT  ^^'ocllen^^uss  das  aetiologische  Moment  df^s  Kindbett fiebers 
daduich,  das;s  selbe,  längere  Zeit  an  den  Leiutücheru  klebend,  eine 
Zei'setzung  eiugiugeu. 

Der  Träger  der  zerstörten  tbierisch^organiscben  Stoffe  ist  der 
untersuchende  Finger.  f]i(^  operirende  Hand,  Instrumente,  Bettwäsche, 
die  atmo<5phärisrhf'  T,iitt,  Schwämme,  die  Hände  der  Hebannnpn  und 
A\  ärterinnen,  welche  mit  den  decomponirten  Excrementen  schwer  er- 
krankter Wöchnerinnen  oder  anderer  Kranken  nnd  hieranf  wieder 
mit  Kreissenden  und  Neuentbundenen  in  Berührung  kommen,  Leib- 
schii.sseln.  mit  einem  Worte  Träger  des  zersetzten  tbifrisTh-organischen 
Stoflfes  ist  alles  das,  was  mit  einem  zersetzten  thierisch-organischeu 
Stoffe  Temnreinigt  ist,  nnd  mit  den  Genitalien  der  Individuen  in  Be- 
rtthrnng  kommt. 

Dir  stelle.  Wo  (ior  /.•■rsi-t/tr'  tliicrisrh-oriranisrhe  Stoff  resorbiit 
wird,  ist  die  innere  i*1äche  des  Uterus  vom  inneren  Muttermunde  an- 
getangen  nach  anfwÄrts.  Die  innere  Fläche  des  Uterus  vom  inneren 
Muttermunde  angefangen  nach  aufwärts  ist  in  Folge  der  Scbwanger- 
srliaft  d  l  Schleimhaut  beraubt  und  stellt  so  eine  angemein  resorptions- 
lähige  Flaciie  dar. 

Die  übrigen  Partien  der  Genitalien,  welche  von  Schleimhaut  aus- 
gekleidet sind,  resorbiren  im  uiivei  letzten  Zustande  wegen  der  dicken 
öchiidite  Ki'itludiinii  nicht,  durch  Wnndwerden  kluin  jede  Stelle 
der  (ienitalien  zur  l.'es  irptionsstelle  werden. 

Was  die  Zeit  der  intection  anbelangt,  so  geschieht  selbe  wahrend 
der  Schwangerschaft  wegen  dem  Geschlossensein  des  inneren  Mutter- 
mundes nnd  wegen  der  dadurch  bedingten  UnzQgänglichkeit  der 
resorbirenden  inneren  Fläche  des  Uterus  selten. 

In  Fällen,  wo  der  innere  Muttermund  schon  während  der 
Schwangerschaft  geöffnet  ist,  in  Folge  dessen  die  innere  resorbirende 
Fläche  des  Uteiiis  zngängig  wird,  kann  die  Infection  von  aussen 
sihnn  während  der  Scliwangerschaft  entstehen:  in  der  Schwanger- 
scliatt  geschieht  die  Infection  von  aussen  auch  deshalb  selten,  weil 
trotz  des  offenen  inneren  Muttermundes  die  Aufforderung  mit  dem 
untersuchenden  Finger  bis  dorthin  vorzudringen  eine  seltenere  ist. 
Ich  habe  es  zwar  verabsäumt,  Xotate  zn  sftmnielu,  wie  oft  im  Jahre 
an  der  ersten  Gebarklinik  zu  Wien  das  Kiudbettfieber  während  der 
Schwangerschaft  entstand,  ich  glaube  aber  der  Wahrheit  nahe  za  sein, 
wenn  ich  die  Zahl  20  annehme.  Durch  das  Kindbettfieber  wurde  die 
Schwanger.schaft  immer  unterbriM  ln  n.  eine  P^inziLre  starb  wahrend 
der  St'hwangersehaft  am  Kindbetttieber.  sie  wurde  von  mir  mittelst 
des  Kai-serschnittes  post  nmiem  zur  Rettung  des  Kindes  entbunden. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  am  häufigsten  die  Infection  geschieht, 
ist  die  Krdfihungsperiode,  weil  da  nicht  blos  die  innere  Fläche  des 
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Uterus  znofän-ii  ist,  sondern  auch  die  Aufforderung,  mit  dem  unter- 
sur^heiideii  P  iiifiei  bis  dahin  vorzudringen,  behufs  der  ^mittlung  der 
Kindeslage,  der  Stellung  des  Kindes,  die  häutigste  ist. 

Beweis  dessen  sind  in  der  Zeit  vor  den  Cblorwaschungen  die- 
jenigen,  bei  welchen  die  Eröffnungsperiode  z5gernd  verlief,  beiDalle 
ausnahmslos  sämmtli(  h  am  Kindbettfieber  gestorben. 

In  der  Austi*eibuugsperiode  wird  durch  deu  vorrückenden  Kindes- 
theil  die  innere  fliehe  des  Utems  nnzngängig  gemacht»  in  der  Ans- 
treibungsperiode  dürfte  daher  die  Tnfection  am  seltensten  geschelien. 

In  der  Nachgeburtsperiode  und  im  Wochenbt^tte  wird  die  innere 
Fläche  des  Uterus  wieder  zugängig,  und  in  diesen  Zeiträumen  ist  es 
vorzllglich  die  in  die  Genitalien  eindringende  atmosphärische  Lnft» 
welche  die  Infection  ermittelt,  wenn  selbe  mit  zersetzten  thieriach* 
oi^nischen  Stoffen  geschwängert  ist. 

Im  November  1847  war  die  Luft  eines  Wochenzimmers  der  ersten 
6eb&rk1inik  m  Wien  mit  den  Exhalatienen  eines  cariOsen  Knie- 
gelenkes geschwängert,  die  so  geschwängerte  atmosphärische  Lnft 
drang  in  die  klaffenden  Genitalien  der  Wöclme|^nnen  nnd  erzeugte 
das  Kindbettlieber. 

In  der  Nachgebnrtsperiode  nnd  im  Wochenbette  kann  die  In- 
fection auch  dadurch  vermittelt  werden,  dass  die  Wundflächen  der 
durch  den  Diin^htritt  des  Kindes  verletzten  Genitalien  mit  Bett- 
gerät hen  in  Berührung  kommen,  welche  mit  zersetzten  thieriscb- 
organischen  Stoffen  verunreinigt  sind. 

Auf  diese  Weise  ist  in  dem  Schuljahre  1856/7  und  1857  8  an  der 
geburtshilflichen  Klinik  zu  Pest  durch  unreine  LeintQcher  das  Kind< 
bettfieber  entstanden. 

Der  zersetzte  thierisch-organische  Stoff,  welcher  resurbirt  das 
Kindbettfieber  hervorbringt^  wird  in  seltenen  Fällen  den  Individuen 
nicht  von  aussen  l»eigebracht,  sondern  er  entsteht  innerhalb  der 
Grenzen  des  betiottenen  Individuums  dadurch,  dass  organische  Theile, 
welche  im  Wochenbette  ausgeschieden  werden  sollen,  vor  ihrer  Aus- 
scheidung eine  Zersetzung  eingehen,  nnd  dann,  wenn  resorbirt,  das 
Kindbettfieber  durch  Selbstinfection  hervoirufen.  Diese  tuganischen 
Tbf'ile  sind  der  ^^'nchenflnss  selbst,  Decidua-Keste,  Hlutcoagula.  welche 
in  der  üebärmutterhöhle  zui'ückgehalten  werden  etc.  etc.  Uder  der 
zersetzte,  thierisch-organische  Stoff  ist  Product  eines  pathologischen 
Processes,  z.  B.  in  Folge  einer  forrirten  Zaiigem  Operation  werden  in 
Folge  der  Quetschung  Partien  der  Geschleclitstheile  gangränös,  die 
gangränösen  Theile  aber,  wenn  resorbii't,  erzeugen  das  Kindbetttieber 
durch  Selbstinfection. 

Wenn  wir  das  Kindbettfieber  für  ein  Resorpttonsfieber  erklären, 
webiies  bedingt  ist  durch  die  Aufnahme  eines  zersetzten  thierisch- 
organischen  Stoffes,  wo  in  Folge  der  Hesorption  eine  Bluteutmischung 
eintritt,  und  in  Folge  der  Bintentmischung  die  Kssudationen,  so  ist 
das  Kindbettfieber  keine  der  Wöchnerin  eigenthümlich  und  aus- 
schliessli  -It  7nl;'»innieiide  Krankheit,  weil  in  Folge  der  Resorption 
eines  zersetzten  thierisch-organischeu  Stoffes  diese  Krankheit  in  der 
Schwangerschaft,  während  der  Geburt  entstehen  kann;  wir  haben 
diese  Krankheit  als  niitgetheilte  bei  den  Neugeborenen,  und  zwar 
ohne  t'nterschied,  oh  Knabe  oder  Mädchen,  gefunden.  Diese  Krank- 
heit haben  wir  kei  Kolletschka  angetrotfen,  wir  finden  selbe  in 
Folge  vun  liesorptioii  eines»  zersetiiteu  thierisch-orgauischen  Stoffes 
SeiDiiMlwcJt*  ganmmclte  W«ka.  11 
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bei  Anatumeii,  Chirurgen»  bei  Uperlrleu  an  cUirui'gischen  Ab* 
theiinngen  etc. 

Das  Kindbettiieber  ist  demnach  keine  Ennkheitflfipeciea,  das 

Kindbettfieber  ist  eine  Varietät  der  Pyaemie. 

Mit  dem  Ausdrucke  Pyaemie  werden  vei'scbiedene  Begriffe  ver- 
bimden,  es  ist  deshalb  nöthig  zu  erkl&ren,  was  ich  unter  Pyftenüe 
verstehe.    Ich  ventehe  unter  Pjaemie  das  durch  den  zersetzten 

thierisch-orf^anisehen  Stoff  entmischte  Blut. 

Eine  Varietät  der  Pyaemie  nenne  ich  das  Kindbettfieber  deshalb, 
weil  bei  der  Pyaemie  der  Schwängern,  Kreissenden  ond  Wöchnerinnen 
Formen  in  der  Genitalsphftre  TorloDiitnieii,  welche  bei  Nichtschwangeren^ 

Nichtkreissenden.  NichtWöchnerinnen  nicht  vorkommen:  der  Anatom, 
dei"  Chii'urg,  weicher  au  Pyaemie  stirbt,  kann  keine  Endometritis  be- 
kommen etc.  etc. 

Das  Kindbettfieber  ist  keine  contagiöse  Krankheit  Unter  einer 
contagiösen  Krankheit  vei-steht  man  diejenige,  die  das  Contagium, 
durch  welclies  es  fortgepflanzt  wird,  selbst  erzeugt,  und  dieses  Con- 
tagium bringt  in  einem  anderen  Individuum  nur  wieder  dieselbe 
Krankheit  liervor.  Blattern  sind  eine  contagiöse  Krankheit,  weil 
Blattern  das  Contagium  erzeugen,  durch  welches  in  einem  anderen 
Individuum  wieder  Blattern  erzeugt  werden.  Bhiitern  bringen  bei 
einem  anderen  Individuum  nur  wieder  Blattern  und  keine  andere 
Krankheit  hervor.  iScharlach  kann  man  z.  B.  von  einem  Blattern- 
kranken  nicht  bekommen;  so  wie  nmp:ekehrt  eine  andere  Krankheit 
nie  Blatteru  hervorbringen  kann ;  z.  B.  ein  .Scharlachkrauker  kann  bei 
anderen  Individuen  kerne  Blattern  hervorbringen. 

Nicht  so  verhält  sich  die  Sache  beim  Kindbettfieber;  dieses  Fieber 
kann  bei  einer  gesunden  WrH'hnenn  hervorgerufen  werden  durch 
Krankheiten,  welche  nicht  Kindbettiieber  sind;  so  sahen  wir  dieses 
Fieber  an  der  ersten  Gebirklinik  zu  Wien  entstehen  dnrcb  einen  ver- 
jaiirlienden  MeduUarkrebs  der  Gebärmutter,  eben  so  dnrtli  die  Ex- 
lialationen  eines  carir»?:en  Kniegelenke*--:  wir  sahen  das  Kiudbettfieber 
an  der  ersten  (jebärklinik  entstehen  durch  Oadavertheile,  welche  von 
den  heterogensten  Leichen  herrQhrten.  Wir  sahen  das  Kindbettfieber 
in  der  Gebärabtheilung  des  St.  Knclms-Spitals  entstehen  durch  zer- 
setzte Stoffe,  welche  von  einer  chiruigischen  Abtheilung  herrührten 
cLc.  etc. 

Das  Kindbettfieber  kann  aber  von  einer  am  Eindbettfieber  er> 

krankten  Wöchnerin  auf  eine  ge  sunde  nicht  fibertragen  werden,  wenn 
nicht  ein  zersetzter  thierisch-orL-aiiisi  lier  Stoff  übertragen  wird.  /.  H.: 
Eine  Wöchnerin  an  iielligeiii  l'uerj[)erallieber  erkrankt;  wenn  das 
Puerperalfieber  unter  Formen  verläuft,  welche  nicht  mit  Erzeugung 
eines  ersetzten  Stoffes  nach  aussen  einherschreitet,  s'*  ist  dieses  Kind- 
bettiieber auf  eine  gesunde  Wöchtit  i  in  nicht  Ubertrasfbar;  wenn  aber 
das  Kindbettfieber  unter  Formen  \  erlauli,  welche  mit  Erzeugung  eines 
zersetzten  Stoffes  nach  aussen  einlierschreitet,  so  ist  dieses  Kindbett- 
fieber  auf  eine  jresniule  \\'öchnerin  übertraj»:bar:  z.  R.  l  iiir  \\'öchneriu 
ist  am  Puerperallieber  erkrankt,  es  ist  septische  Endometritis,  es  sind 
verjauchende  iletastasen  vorhandeu,  von  dieser  Wöchnerin  ist  das 
Kindbettfleber  auf  gesunde  übertragbar. 

Daraus  ist  es  zn  erklären,  warum  der  Streit,  ob  das  Klnilhett- 
fieber  contasriös  sei  oder  nicht,  nie  zur  endgiiiigen  Entscheidung  ge- 
bracht werden  konnte,  weil  die  Contagionisten  Fälle  auführen  konnten, 
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wo  die  Verpflanzung  des  Kindbetttiebers  von  einer  kranken  Wöchnerin 
aul  eine  gesunde  nicht  geläuguet  werden  konnte.  Und  die  G^ner 
der  Contagiosität  konnten  eben  so  FflUe  anfahren,  in  denen  die  Ver- 
pflanzung des  Kindbettflebers  unter  Umst&nden  nicht  gescliehen  ist, 
wo  es  doch  hättp  geschehen  müssen,  faUs  das  Kindbetttieber  eine  con- 
tagiöse  Krankiieit  gewesen  wäre. 

Das  Kindbettfieber  ist  keine  coutagiüse  Krankheit,  aber  das  Kind- 
bettfieber ist  eine  von  einer  kranken  Wöchnerin  auf  eine  gesunde 
Wöchnerin  übertragbare  Krankheit  durch  Vermittlung  eines  zersetzten 

thierisch-organischen  Stoffes. 

Nach  dem  Tode  ist  jede  I;ei(  he  einer  Puei  pera  eine  Quelle  des 
zersetzten  Stoßes,  weklier  das  Kindbettfieber  hervorruft,  es  kommt  bei 
der  Leiche  einer  Puerpera  wie  bei  allen  flbrigen  Leichen  nnr  der 
F&ulnisgrad  in  Betracht. 

Wenn  wir  die  Behnuptuiiii-  anfstelleii.  dass  in  der  überwiegend 
grössteu  Mehrzahl  der  Fälle  das  KindbetUieber  durch  eine  lutection 
von  aussen  entstehe,  und  dass  diese  Fälle  verhütet  werden  können, 
nnd  dass  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  das  Kindbettfieber  durch 
un verhütbare  Selbstinfection  entstehe,  so  entsteht  nun  die  Frage,  wenn 
alle  Todesfälle  abgerechnet  werden,  welche  im  Wochenbette  .'»ii-h  er- 
eignen, aber  nicht  durch  das  Kindbeltlieber  bedingt  waren,  und  wenn 
in  Folge  getroffener  Massregeln  alle  Fälle  von  Infection  von  aussen 
verhütet  w  r  ien.  wie  viele  \\'ri(linerinneu  worden  dann  noch  immer 
in  Folge  von  Selbstinfection  sterben  ? 

Auf  diese  Frage  kann  ich  bis  jetzt  mit  Zahlen  deshalb  nicht 
antworten,  weil  die  drei  Anstalten,  in  welchen  ich  meine  Beobach- 
tungen gemacht,  nicht  den  Anforderungen  entsprechen,  welche  wir  in 
der  f Prophylaxis  des  Kindbett hebers  an  ein  Oebärhaus  stellen  werden, 
soll  t  s  ixelingen,  sämmtliche  Fälle  von  Tnfecrion  von  aussen  zu  ver- 
hüten. Uder  mit  andeni  Worten:  die  drei  Gebärhäuser,  in  welchen 
ich  meine  Beobachtungen  gemacht,  sind  derart  beschaffen »  dass  es 
nicht  möglich  war,  immer  alle  Fälle  von  Infection  von  aussen  zu  ver- 
hüten. 

Das  Gesuch,  welches  ich  früher  ibeil weise  raitgetheiit,  hat  den 
Zweck,  mir  zu  einem  nenen  Gebärhause  zu  verhelfen,  welches  der 

.\nfoi-derung  entspricht,  die  ich  später  in  der  Propliylaxis  des  Kind- 
bettfiebers an  ein  Gebärhaus  stellen  werde,  wenn  e.s  gelingen  8oli| 
sämmtliche  Fälle  von  Infection  von  aussen  zu  verhüten. 

Falls  meinem  Gesuche  Folge  ge^^eben  wird,  und  ich  durch  eine 
längere  Reihe  von  Jahren  in  einem  derart  beschaffenen  Gebäriiause 
werde  Beobachtungen  anirestellt  haben,  wird  es  mir  mn^li  h  sein,  die 
Zahl  der  Fälle  von  unverhürhaier  Selbstin t'ei  tiun  zu  bestimmen.  Sollte 
aber  meinem  Gesuche  keine  Folge  gegeben  werden,  und  sollte  ich  in 
meinen  gegenwärtigen  Localitäten,  welche  jeder  Sanitätsvorschrift 
Hohn  sprechen,  verbleiben  müssen,  so  mnss  ich  auf  die  Ermittlung 
dieser  Zahl  verzichten,  nnd  es  einem  Collegeu  überlassen,  der,  glück- 
lichtsr  als  ich,  ein  Gebnrhaus  leitet,  welches  den  Aulorderungeu  der 
Prophylaxis  des  Eindbettfiebers  entspricht. 

Für  jetzt  glaube  ich  als  Massstab  für  die  Zahl  der  vorkommenden 
Fälle  von  unverhütbarer  Selbstinfertion  die  Rapporte  des  Wiener 
Gebärhauses  gelten  zu  lassen  aus  jener  Zeit,  in  welcher  die  iülediciu 
in  Wien  noch  der  anatomischen  Grandlage  entbehrte. 

11* 
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Im  Torigen  Jahrhundert  und  in  den  ersten  Decennien  des  gegen- 
wärtigen Jahrhunderts  kommen  2ö  Jahre  vor,  in  welchen  auch  nicht 
eine  Wöchnerin  von  100  Wöchnerinnen  starb.  Siehe 


Tabellt  Ir.  xniL 


17B6  wurden  Terpflegt  1151  IndiTidnen,  dftTO»  starben  5,  also  uicbt  1  von  200 

1787  „  „  1407  „  „  5.  ..  1  von  300 

1788  "  „  1425  „  „  „  6.  1  vuu  800 

1789  „  „  1248  „  „  1,  ..  1  von  200 

1790  „  1^6  I,  „  10,  „  beinahe  1  von  100 

1791  „  „  1396  „  ,»  „  8,  „  etwas  mehr  als  1 

von  '200 

1792  „  „  1574  „  „  „  14,  „  niclit  1  von  100 
1794  „  „  1768  „  „  «  7,  „  uioht  1  von  200 

1797  „  2012  „  „  „  5,  „  1  von  400 

1798  „  „  »46  „  „  „  6,  „  l  von  400 

1799  „  „  2067  „  „  „  20,  beinahe  1  von  K'O 

1801  „  „  2106  „  „  „  17,  .,  nicht  1  von  lUü 

1802  „  „  2m  „  „  „  9,  „  nicht  1  von  200 
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1803  ;;  2216  „  „  le,  „  nicht  1  von  100 

1804  „  „  2022  „  „  H,  „  nicht  1  tob  900 

IK  i-,  „  2112  „  ^  „  9,  „  nicht  1  vou  200 

18ÜG  „  1875  „  »f  n  l^t  tt  i"cht  1  Ton  lUO 

1807  „  „  925  „  „  „  8,  „  nicht  1  TOn  100 

1808  „  „  855  „  „  „  7,  „  nicht  1  von  100 
1810  „  „  744  „  „  „  6,  „  nicht  1  von  100 
1812  „  „  1419  „  „  „  9,  „  nicht  1  von  10») 

1815  „  „  2591  „  It  tl  „  nicht  1  vou  HM 

1816  „  „  2410  „  „  „  12,  „  niclit  1  von  2<J«) 

1817  „  „  2T:r.  „  „  25,  „  nicht  1  vou  100 
1822  „  3U>Ü  „  „  „  26,  „  uicbt  1  vou  lOü 


Ans  diesen  Rapporten  ersieht  der  Leser,  dass  znr  Zeit,  als  die 
]^fedi(  in  in  "Wien  noch  der  anatomischen  Grundlage  entbehrte,  inner- 
halb 7Wf^i  Jahren  eine  Wöclmerin  von  400  Wöchnerinnen  starb. 
Inueriialb  zwei  Jahren  starb  eine  Wöchueriu  von  300  Wöchnerinnen. 
Innerhalb  acht  Jahren  attui»  eine  Wöchnerin  von  200  Wöchnerinnen 
und  innerhalb  13  Jahren  starb  nicht  eine  Wöchnerin  von  100  Wöchne- 
rinnen. 

Gestützt  auf  diese  Kapporte  können  wii-  daher  die  Frage,  wie 
viele  Wöchnerinnen  werden  immer  in  Folge  nnverhtttbarer  Selbstin* 

fection  sterben?  dahin  beantworten,  dass  in  Fol^e  unverhütbarer 
Selbstinfe«  tioii  nicht  eine  Wrichnerin  von  100  Wöchnerinnen  stirbt. 

Diese  so  geringe  JSter blich  keit,  welche  die  Kapporte  des  Wiener 
Oebftrhanses  answeisen,  ist  vielleicht  noch  nicht  die  möglichst  kidnste, 

weÜ  möglicherweise  von  den  verstorbenen  Wöchnerinnen  einzelne  nicht 

im  Kindbettfieber,  sondern  an  piner  andern  Krankhei*  «^trübet),  und 
es  konnten  ja  auch  damals  Fälle  von  intection  von  auii.seu  dadui'di 
entstehen,  dass  durch  das  Personal  des  Gebärhauses  die  .Tanche  von 
einer  kranken  Wöchnerin  auf  gesuiulc  übt  i  tragen  wurde.  Dass  das 
wiiklitli  fjcschehen  ist,  beweisen  ebenfalls  die  Raitiioite  des  Wiener 
GebarhaiLses  aus  der  Zeit,  wo  die  Mcdicin  in  Wien  noch  der  ana- 
tomi.schen  Grundla«:^^  entbehrte,  weil  auch  damals  die  Sterblichkeit 
bis  auf  vier  von  100  stieg. 

Das  Wienf  r  Gebiirhaus  wurde  eröffnet  1784;  innerlialb  39  Jahre, 
nämlich  bis  zum  Jahie  1Ö23,  kommen  25  Jahre  vor,  innerhalb  welchen 
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aach  nicht  eine  Wöchnerin  von  hundert  gestorben  ist  Innerhalb 
sieben  Jahren  ist  eine  Wöchuerin  von  hundert  gestorben,  innerhalb 
fünf  Jahren  sind  zwei  von  luindert  gestorben,  innerhalb  eines  Jahres, 
nämlich  1814,  sind  drei  von  hundert  gestorben,  und  innerhalb  eines 
Jahres,  nämlich  1819,  sind  vier  von  hundert  gestorben. 

Wenn  wir  die  25  Jahre,  innerhalb  welchen  aach  nicht  eine 

Wöchnerin  von  hundert  im  Wiener  Gebärhause  gestorben  ist,  als 

Massstal)  für  die  Zahl  der  Fälle  von  S'elbstinfertinn  annehmen,  ein- 
gedenk der  beiden  oben  angeführten  Bedenken,  dass  auch  die^  Zahl 
möglicherweise  noch  F&lle  von  Infection  von  aussen  in  sieb  schliesse» 
und  wenn  wir  diesen  Massstab  an  die  Resultate  anlegen,  welche  wir 

durch  unsere  Massreg'eln  zur  V»  rhütnnfr  dos  Pnerpernitipbpi«  Rn  drei 
verschiedenen  Anstalten,  welche  sämmtlich  vom  PueiperalHeljer  in 
hohem  Grade  heimgesucht  waren,  erzielten ;  so  zeigt  sich,  dass  es  nicht 
immer  gelungen  ist,  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  die  Fälle  von 
unverhiltbarer  Selbstinfektion  zu  beschränken,  sondern  dass  zeitweise 
Fälle  von  Intection  von  aussen  vorkommen. 

In  den  letzten  sieben  Monaten  des  Jahres  1847  starben  trotz  der 
Chlorwaschungen  von  1841  Wöchnerüinen  66,  also  S.^«  Percent-An- 
theile. 

Im  Jahro  1848,  wo  das  ganze  Jahr  hindurch  die  Chlorwaschiinsren 
geübt  wurden,  starben  von  3780  Wöchnerinnen  4ö,  also  l.j»  Percent- 
Antheile. 

Im  Jänner  und  Februar  1849  starben  von  801  \\'üchneriunen  21, 
also  2.««  Percent-Antheile. 

Wenn  wir  aber  die  einzelnen  Monate  berücksichtigen,  so  ist  es 
nur  während  sifben  Monaten  dr-  Jahres  1848  gelungen,  die  Todes- 
fälle auf  die  Fälle  von  Selbsiinf  t  t  i  >n  zu  beschränken,  indem  im  März 
1848  von  276  und  im  August  1848  von  261  Wöchnerinnen  keine  ein- 
zige starb,  während  fiknf  Monaten  starb  nicht  eine  Wöchnerin  von 
hundert. 

Februar:  Wöchnerinnen  291,  Todte  2^0.^^ 
April:  „  305,         „       2  =  0.e5 

^X&ri  z  n  3X3y         n      3  — *■  0*^^ 

JuU:  „  269,        „  1=0.,, 

September:  „  312,        „      3  =  0.»« 

Die  Ursache,  dass  es  nicht  immer  gelungen  ist,  an  der  ersten 
Gebärklinik  zu  Wien  die  Todesfälle  auf  die  Fälle  von  Selbstinfection 
zu  beschränken,  liefert  darin,  dass  die  erste  Gebärklinik  durchaus  nicht 
so  beschaffen  ist,  wie  wir  es  in  der  Prophylaxis  des  Kindbettfiebers 
von  einem  Gebftrhause  verlangen  werden,  soll  es  gelingen,  die  Todes- 
falle auf  die  unverhütbaren  Fälle  von  Selbstinfection  zu  beschränken. 
Nebstdem  waren  wir  selbst  in  der  ersten  Zeit  unserer  neuen  Ueber- 
zeugungen  noch  so  unbewandert,  dass  wir  uns  im  Monate  Uctober  1847 
nach  der  Untersuchung  eines  veijanchenden  Medullarkrebses  der  6e- 
birmutter  nicht  in  einer  CblorkalklOsung  wuschen.  Wir  waren  in 
der  ersten  Zeit  nnsei*er  neuen  Ueberzeugnngen  noch  so  unbewandert, 
dass  wir  im  Monate  November  1847  die  Wöchnerin  mit  einem  ver- 
jaoehenden  cariösen  Knie  nicht  von  den  fibrigen  Wöchnerinnen  ab- 
sonderten, dadurch  haben  wir  zahlreiche  Fälle  von  Infection  von  aussen 
veranlasst^  wie  wir  dies  am  entsprechenden  Orte  erzählt 
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Im  St.  Rochas-Spitale  zu  Pest  haben  wir  innerhalb  sechs  Jahrsn 
von  933  Wöchnerinnen  acht  Wiichnerinnen  am  Tündbettfieber  vfi- 
Inren.  Diese  aclit  Todesfälle  sind  nicht  blos  Fälle  von  8elbstinfectiou; 
von  einem  Falle  ist  es  constatirt,  dass  ihn  ein  eliirurgischer  Secun- 
darins  nach  der  Section  eines  verstorbenen  ]^rannes  veranlasste,  and 
da«?«;  iintHr  (L  n  sieben  übrigen  viflleicht  auch  noch  ein  oder  der  andere 
Fall  von  lufection  von  aussen  sein  könne,  wird  der  Leser  glanb- 
würdig  linden,  wenn  ich  ihm  nochmals  erinnere,  dass  süninitliche  sechs 
Fenster  des  Gebärhauses  in  den  Leichenbof  münden,  und  durch  Luft- 
strömungen in  der  Riclitnng  zu  den  Fenstern  des  Gebärhauses  leicht 
in  die  Zimmer  des  Gebärhauses  zersetzte  Stoffe  des  L^ic  henhofes  ge- 
langen konnten,  welche,  in  die  Genitalien  der  Wöchnerinnen  dringend, 
das  Kindbettfieber  hervoibringen  konnten. 

An  der  geburtshilt'liclien  Klinik  zu  Pest  verlor  ich  im  ersten 
Jahre  meiner  Wirksamkeit  von  öl4  Wöchnerinnen  zwei  am  Kindbett- 
fieber. Im  zweiten  Jahre  von  551  Wöchnerinnen  16  am  Kindbett- 
fieber. Im  dritten  Jahi  e  von  449  Wöchnerinnen  18  am  Kindbett- 
fieber. Die  grüs.sere  Sterblichkeit  der  beiden  Jahrewaren  InfectionsfiUie 
von  aussen,  bedingt  durch  unreine  Leintücher. 
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Wir  haben  bei  Bestimmung  des  T>  nrriffes  des  Kindhettfiebei-s 
unsere  Ueberzeugung  dahin  aTis<respro<  lieii.  dass  jedes  Kindbetttiebei-. 
keinen  einzigen  Fall  von  Kiudbetttieber  ausgeuommeu,  durch  die 
Resorption  «nes  zersetzten  thienseh-organischen  Stoffes  entstehe. 
Wir  haben  behauptet,  dass  dieser  zersetzte  thierisch-or{j:anische  Stoff, 
welcher  resorbirt  das  Kiudbetttieber  hervorbi  ingt,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  den  Individuen  von  aussen  beigebracht  werde,  und  dai>s 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  der  zersetzte  thierisch-organiicbA 
Stoff,  welcher  resorbirt  das  Kindbettfleber  henrorbrin^  innerbalb  der 
Grenzen  des  ergriffenen  Individuums  entf?tehe. 

Für  uns  ist  daher  nur  dasjenige  ein  aetiulogisches  Moment  des 
Kindbettfiebers,  welches  einen  zersetzten  thierisch-organischen  Stoff 
den  Individuen  von  aussen  beibringt ;  für  uns  ist  daher  nur  dasjenige 
ein  aetiolof,ns(  lies  Moment  des  Kindbettfiebei-s,  welchem  einen  zer- 
setzten thierisch-organischen  Stoff  in  den  Individuen  entstehen  macht. 

Wir  haben  frflher  die  bisher  giltige  Äetiologie  des  Kindhettflebers 
in  ihrer  Anwendung  zur  Erklärung  des  Pins  der  Sterblichkeit  an  d» 
er  t  u  I  i  bärklinik  za  Wien  im  Vergleiche  zur  zweiten  einer  Prttfong 
onteizugeu. 

Hier  ist  der  Ort,  die  bisher  giltige  Äetiologie  des  Kindbettfiebers 
einer  Prüfung  zu  unterziehen,  in  wie  ferne  selbe  den  Individuen  ein^ 

zersetzten  thierisch-organischen  Stoff  von  aussen  beibringt;  hier  ist 
der  Oi  t.  die  bi!«her  jrilti^e  Aetioloq^e  des  Kindhettflebers  einer  Prüfung 
zu  unterziehen,  in  wie  ferne  selbe  in  den  Individuen  einen  zersetzten 
thierisch-organischen  Stoff  entstehen  macht. 

Wir  v-prden  vfin  der  bisher  giltigen  Äetiologie  des  Kindbett- 
fiebers nur  dasjenige  als  aetioloj^isches  Moment  des  Kindbetttiebers 
gelten  lassen,  was  den  Individuen  einen  zersetzten  thierisch-organischen 
Stolfron  aussen  beibringt;  wir  werden  von  der  bisher  giltigen  Äetio- 
logie des  Kindbettfiebers  nur  dasjenige  als  aetiologisdies  ^loment  des 
Kindbettfiebers  gelten  lassen,  welches  in  den  Individuen  ©in  zer- 
setzter thierisch-organischer  Stoff  entstehen  macht 

Alles  dasjenige  der  bisher  gütigen  Äetiologie  des  Eindbettfiebers, 
was  weder  den  Individuen  von  aussen  einen  zersetzten  thierisch- 
organischen  ^tot^'  beibrinf^t,  noch  einen  zersetzten  thierisch-organischen 
Stoff  in  den  Individuen  erzeugt,  alles  dasjenige  der  bisher  gütigen 
Äetiologie  des  Kindhettflebers  werden  wir  nicht  als  aetiologisches 
H<HSent  des  Kindbettfiebers  anerkennen« 

£8  ist  heute  die  verbreitetate  Ueberzeugung  der  Aerzte,  dass  das 
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Kindbettfieber  in  einer  Blntentmischang  bestehe,  and  dass  die  ana» 
tomischeü  Producte  des  Kindbettfiebers  nur  Aussclieidnngen  des  enl* 
mischten  Blutes  seien.   Diese  Ueberzeugung  theile  auch  ich. 

Ais  Crsachen,  welche  diese  lilutentmischung  veranlassen,  werden 
epidemische,  endemische  Einflflsse,  Gernttthsaffeete,  OiStfehler,  Er* 
kältung  etc.  etc.  beschuldigt. 

Meine  Ueber/enprunir  ist,  dass  die  Blutentmischung.  keinen  ein- 
zigen Fall  ausgenommen,  bedingt  wird  durch  die  Besorption  eines 
zersetzten  thierisch-organischen  Stoffes,  welcher  den  Individuen  ent- 
weder von  aussen  bei<.^ebraclit  wird,  Infectionsfölle  von  aussen,  oder 
welcher  in  dem  erirritfenen  idiien  entstanden  ist,  Fülle  von  Selbst- 
intection.  Mit  dieser  üeberzeugung  ausgerüstet,  wollen  wir  nun  zur 
Benrtheilnng  der  bisher  giltigen  Aetiologie  des  Kindbettfiebers 
schreiten. 

Wir  werden  nur  das  als  aetiologisches  Moment  des  Kindbett- 
iiebers  gelten  lassen,  was  den  Individuen  entweder  einen  zersetzten 
tbierisch-organiscben  Stoff  von  aussen  beibringet,  oder  was  in  dem 
Individuum  einen  zersetzten  thierisch-organischen  Stoff  entstehen 
macht,  welcher,  wenn  resorbirt,  die  Blutentmischung  bei  den  Indi- 
viduen hervornift. 

Wir  wollen  mit  den  epidemischen  Einflüssen  beginnen,  und  sprechen 
unsere  unerschütterliche  Ueberzeu^aini;  dahin  aus.  dass  es  keine  epi- 
demischen Eintliisse  gibt,  welche  das  Kindheit fieljer  hervoi/uhiingen 
im  Stande  wären,  und  dass  es  nie  epidemische  Ursachen  des  Kind- 
bettfiebers gegeben  hat,  und  dass  die  endlose  Reihe  der  Epidemien, 
wie  solche  in  der  medicinischen  Literatur  aufgezählt  werden,  sämmt- 
lieh  verhütbare  Infectionsfälle  von  aussen  waren,  d.  h.  süuuntliclie 
ErkrankiiiiLTeii  dadurch  entstanden,  dass  den  Individuen  ein  zei"setzter 
thierisch-oi  ganischer  Stoff  von  aussen  eingebracht  wurde. 

Die  Grfinde,  welche  mir  den  Mnth  geben,  einer  so  viele  Jahr^ 
hunderte  alten  (Jeberzeugung  zu  widersprechen,  sind  folgende: 

Allen  Gründen  voran  steht  als  uiierscluitteilirher  Fels,  auf 
welchem  ich  das  Gebäude  meiner  Lehre  über  das  Kindbetiiieber  auf- 
gebaut, das  Factum,  dass  es  mir  durch  meine  Massregeln  gelungen 
ist,  vom  Mai  J^;47  angefangen  bis  zum  heutigen  Tage,  den  19.  April 
1809.  also  durch  zwölf  .Tahre,  nn  drei  verschit  denoii  Aiistnlrfi.  welche 
früher  alljährlich  von  furchtbaren  sogenannten  Kindbetttieücr-Epide- 
mien  heimgesucht  waren,  das  Kindbettfleber  in  dem  Grade  auf  eiu- 
zcdne  Fälle  zu  beschränken,  dass  selbst  der  hartnäckigste  Vertheidiger 
des  riiidemi.schen  Kindbettfiebers  dies  keine  E|ddeniie  nennen  kann. 
Und  wenn  ja  manchmal  die  Zahl  der  Todesfälle  sich  mehrte,  so 
konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  zahlreicheren  Todesfälle  nicht 
durch  epidemische,  d.  h.  atmosphftrische,  cosmische,  tellurische  Ein- 
flüsse bcdino't  waren,  sondern  immer  war  es  ein  zersetzter  thierisch- 
organischer  Stott,  welcher  trotz  meiner  Massregeln  den  Individuen 
beigebracht  wurde. 

Ein  durch  atmosphärische,  cosmisch-tellurische  Einflüsse  bedingtes 
Pnerperalfieber  ist  unverhütbar,  hinter  diese  Unverhütharkeit  ver- 
schanzen sich  die  Epidemiker,  um  jeder  Verantwortung  wegen  den 
Yerheernngen  des  Kmdbettfiebers  ttb^oben  zu  sein.  Und  ich  selbst 
bekenne  meine  Ohnmadit  atmosphArisch-cosmiscIhtelhirischen  Ein- 
Üässen  gegenüber,  ich  weiss  nicht,  was  zu  tbun»  um  die  verderblichen 
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WirknDji^n  der  atmosphfinsch-oosmisch-tellarischeD  Einflösse  von  den. 
Wöchnerinnen  fem  zn  halten. 

Wenn  es  mir  dennoch  gelungren  ist.  die  flir  unverliütbar  ^elialtene 
Krankheit  zu  verliiiten.  so  ist  der  Beweis  g-cliofcrl,  dass  diese  Krank- 
heit nicht  durch  uuverliütbare  atmospliäriseh-cosiuisch-tellurische  Ein- 
flüsse bedingt  war,  dadurch  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Krank- 
heit durch  eine  entfembare  Ursache  bedingt  war,  und  diese  entf^mi- 
bare  Ursache  ist  ein  zersetzter  thierisch-organischer  Stoff. 

Für  niieh  ist  die  ino-sse  Sterblichkeit,  auf  welche  die  Kpidemiker 
deuten,  um  die  Existenz  der  epidemischen  Knüiüsüe  zu  beweisen,  kein 
Beweis,  dass  es  epidemische  Kinflüsse  pribt,  weil  ich  sage,  nicht  epi- 
demische Einflüsse  liabeii  diese  Sterblichkeit  veranlasst,  sondern  zer- 
setzte thierisch-organische  Stoffe  waren  es,  die  ihr  nicht  von  den 
Individuen  fern  hieltet,  welche  diese  Sterblichkeit  veranlassten;  aber 
die  kleine  Sterblichkeit  an  den  Anstalten,  an  welchen  ich  wirke,  mnss 
ein  Beweis  für  die  Epideraiker  sein,  dass  es  keine  epidemischeil  Ein- 
flüsse jribf.  weil  ich  den  Epideniikem  Iner  nochmals  erkläre,  dass  ich 
das  Geheiumiss  nicht  enträthseit  habe,  wie  die  epidemischen  Einflüsse 
unschädlich  zu  machen  seien,  und  dass  ich  die  geringe  Sterbliehkeil^ 
wie  ich  selbe  eben  durch  zwölf  Jahre  an  drei  verschiedenen  An- 
stalten, welche  früher  alljährlich  von  sogenannten  Kindbettfieber- 
Epidemien  heimgesucht  waren,  eben  nur  dadurch  erzielte,  dass  mein 
Streben  dahin  ging,  zevsetste  thierisch-organisehe  Stoffe  ron  den 
meiner  Pflege  anvertrauten  Individuen  fern  zu  halten,  und  nicht  da- 
durch, dass  es  mir  gelungen  wäre,  die  epidemischen  EUnflttsse  un- 
schädlich zu  machen. 

Ich  habe  schon  frfiher  darauf  hingedeutet,  dass  das  Erkranken 
und  Sterben  vieler  Individuen,  an  derselben  Krankheit,  in  einer  be- 
«stimmten  Zeit  nicht  den  Be<rrift'  der  Epidemie  gibt;  denn  sonst  wäre 
eine  jede  Schlacht  eine  b^pidemie.  in  einer  jeden  Schlacht  erkranken 
und  sterben  ja  auch  viele  Individuen,  an  derselben  Kranklieit,  in 
einer  bestimmten  Zeit  Den  Begriff  der  Epidemie  geben  die  Ursachen, 
welche,  unabhängig  von  der  Zahl,  das  Kindbettfieber  hervorjrebracht 
liaben.  und  nur  dasjenige  Kindbetttieber  wäre  ein  epidemisches,  welches 
durch  atmusphärisch-cosmisch-tellurische  Einflüsse  bedingt  wird. 

Nach  Vorausschickung  dieses  wichtigsten  aller  Gründe,  wollen 
wir  nun  den  früher  gewählten  Hassstab  an  die  epidemischen  Ein- 
flüsse anlegen. 

Dass  durch  epidemische  Einflüsse  den  Individuen  kein  zersetzter 
thierisch-organischer  Stoff'  von  aussen  eingebracht  wird,  ist  an  und 
für  sich  klar  und  benüthigt  keines  Beweises. 

Aber  es  ist  denkbar,  dass  es  atmosphärisch-cosraisch-tellurische 
Einflüsse  gebe,  welche  madieu,  dass  in  einer  bestimmten  Zeit  in 
vielen  Individuen  ein  zersetzter  thierisch-organischer  Stoff'  entstehe, 
welcher  dann  resorbirt  durch  Selbstinfection  dss  Kindbettfleber 
hervorbringe  und  ein  derart  entstandenes  Kindbettfleber  wäre  aller- 
dings ein  epidemisches. 

Dass  diese.s,  was  wir  für  denkbar  halten,  in  der  Wirklichkeit  sich 
aber  nicht  zutrage,  dafür  sprechen  folgende  Gründe: 

Wenn  das  Kindbettfleber  durch  epidemische  Einflüsse  erzeugt 
w^en  kannte,  so  müsse  selbes,  wie  wir  dies  auch  bei  anderen  epi- 
demischen Kranlüieiten  sahen,  an  eine  bestimmte  Jahreszeit  gebunden 
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.  sein,  weil  es  nicht  denkbar  ist,  dass  entgegengesetzte  atmosphlriselie 

Einflü^-r  dieselbe  Wirkung  haben  sollten. 

Mit  Tabelle  Nr.  II  (Seite  104)  haben  wir  aber  bewiesen,  dass  das 
Kindbettfieber  an  keine  Jahreszeit  gebunden  ist,  indem  dm  Kindbett- 
üeber  in  jedem  Monate  des  Jahres  in  grosser  und  eben  so  in  jedem 
Honate  des  Jahres  in  geringer  Anzahl  vorkommt 

Wenn  wir  aber  zu  dem  Zeiträume,  welchen  die  Tn belle  Nr.  II 
repräsentirt,  noch  die  21  Monate  hinzufügen,  während  weichen  unter 
meiner  Beaufsichtigung  die  Chlorwasehung^  an  der  ersten  Gebär- 
klinik  zu  Wien  geübt  wurden,  nftmlich  Tom  Juni  1847  ange&ngen 
bis  inclusive  Februar  1H49,  so  zeigen  sich  nfu-h  deutlicher  die  enormen 
Schwankungen  in  der  Grösse  der  8terbiiclikeit  iu  jedem  einzelnen 
Monate  des  Jahres,  oder  mit  andern  Worten:  es  zeigt  sich  noeb  drat- 
lieber,  dass  die  Sterblichkeit  unabhängig  war  von  den  Jabresieiten, 
wie  Tabelle  Nr.  XTX  zeigt. 

Es  ist  die  vorherrschende  Ansicht,  dass  der  Winter  diejenige 
Jahreszeit  sei.  welche  vorzüglich  den  Ausbruch  des  Kindbetthebers 
begünstige,  und  in  der  That,  wenn  wir  die  Tabellen  Nr.  IX  und  X 
(Seite  112  und  113)  betrachten,  so  zeigt  sich,  dass  in  den  Winter- 
monaten wirklich  iiäufi^^er  ein  ung"rmstio:er  Gesundheitszustand  unter 
den  Wöchnerinnen  herrschte  und  seltener  ein  günstiger,  während  iu 
den  Sommermonaten  häufiger  ein  günstiger  und  seltener  ein  un- 
günstiger Gesundheit.szustand  (b  r  A\  ■(iinerinnen  zu  b(  nhachten  war. 

Aber  diese  Erscheinung  ist  nicht  durcli  atmosphärische  Einflüsse 
des  Winters  zu  erklären,  deun  sonst  küunte  ja  dos  Kindbettfieber  im 
Sommer  nie  in  grosserer  Ansdelmung  Torkommen. 

Diese  Erscheinung  ist  zu  erklären  durch  die  verschiedene  Art 
der  Beschäftigungen  derjenipren.  die  das  Gebärhaus  besuchen,  welche 
Beschäftigungen  durch  die  Jahreszeit  bedingt  sind. 

Nach  den  grossen  Ferien  in  den  Monaten  August  und  September 
gehen  die  Schüler  mit  frischem  Eifer  an  ihre  Studien,  folglich  auch 
an  das  Studium  der  Geburtshilfe,  und  in  den  Wintermonaten  ist  der 
Andrang  der  Schüler  in  das  Gebärhaus  so  gross,  dass  der  Kinzelne 
oft  Wochen  ja  Monate  lang  warten  mnss,  bis  die  Beihe  der  Aufhabme 
ilin  trifft,  während  in  den  Sommermonaten  oft  die  Hälfte,  ja  in  den 
Ferialmonaten  oft  zwii  Dritttheile  der  Plätze  unbesct/t  sind;  in  den 
Wintermonaten  werden  die  pathologischen  und  gerichtlichen  Sectioneu, 
die  medicinischen  und  chirurgischen  Abtheilungen  des  k.  k.  allge* 
meinen  Krankenhauses  auch  von  den  im  Gebärhanse  Beschäftigten 
sehr  fleissig  besucht.  Ini  Sommer  lässt  der  Fleiss  bedeutend  nach; 
die  reizenden  l  nigebungeu  W  iens  üben  eine  y-rössere  Anziehungskraft 
aus.  als  die  .stinkende  Todtenkanuiiei  oder  die  schwülen  Räume  des 
Kranke  nhauses.  Im  ^^'^nter  hält  der  Assistent  der  Geburtshilfe  die 
praktischen  Operationsübunp'en  am  Cadaver  vor  der  um  -vier  Uhr  zu 
haltenden  Naclnniltnfrsvisite,  weil  Vormittag  die  Schüler  anderweitig 
beschäftigt  sind,  und  nach  der  xNachmittagsvisite  um  fünf  Uhr  es 
schon  zu  finster  ist  Im  Sommer  ist  die  Hitze  TOr  der  Naehmittsgs- 
visite  noch  zu  drückend,  im  Sommer  weiden  die  Operationsnbuno:en 
am  Cadaver  in  den  Abendstunden  nach  der  Nachmittagsvisite  ge- 
macht. Ist  es  für  die  zu  Untersueheuden  gleichgUtig,  ob  die  Schüler 
sich  nach  der  Visite  mit  Oadavem  besebutigen  oder  ob  selbe  vom 
Cadaver  her  zur  Visite  kommen? 

Das  sind  zum  Theiie  die  Einflüsse,  welche  durch  die  Jahreszeit' 


IMe  Aetiolofie,  der  Betriff  uiiI  die  Frophyluda  des  jSiiidbettfieben. 


171 


i 


£  t 

^  » 

Febrnar 

e 

M 

J 

c  s 

.s 

«»  •» 

S  3     S  2 


£  £ 


_  o 

S  .   -       ^  = 


1 

i 

8  ^ 


i. 

i 


0 

O 


«  E        S  £ 


s  s 


£  £  SC 


£  £        «  £        £  £ 


~  Sico 


»23 


£  S 

£  £ 

o  t> 

s  * 
OaC> 

b 

s 

s 

3  , 

Sep 

> 

£  £ 

S  £ 

s  e 

£  £ 

£  S 

S  £ 

S  £ 

-1 


1  »N 


«2 


££      «fi      S£      £C      ££      £S      ££      ££      S£      ft£  ££ 


SC      £  S 


«3   ^'3  l§ 


a 


S  £ 

CM  00 


S  £ 

04 


SS 


^5 

C  £ 


00  «i« 


äS  äl  11  sS  i§  11  Sä  SS  SS  SS  ii  Si 


£  £ 

SB      £  R 

£  £ 

£  £       S  - 

cc      *  22 

^   £      C  £ 


cc      cc      £  £      sc  ££ 


£8  S 


I 

i 


2 

S  <B 

2 

S 

&2 
.5  S 

2 

a  » 

£  £ 

S  S 

E  £ 

S  £ 

2 

OD 

Ii  Ii 


4-1 

bc2 


2 

S)2 
-  I 


2 

&2 


.5  5 


SS       C  £ 


et 

3 


4> 


I 


0. 
"«1 


B 


e 

V 
«1 


2 


1» 

«> 


4) 
> 


4) 

B 
P 


üigiiizeü  by  Google 


172 


SemmelweU'  Abbandlnngeu  uuti  Werk  über  das  KindbettJieber. 


bedinget  sind,  nur  in  diesen  Verli&ltnissen  liegt  die  Ursache»  WHniin 

im  Winter  häufiger  ein  nng-ünstijrer  und  im  Sommer  häufi(r<i-  ein 
günstiger  Gesundheitszustand  unter  den  Wöchnerinnen  der  ersten 
Gebärabtkeiluug  zu  beobachten  war.  Wenn  es  wirklich  die  atmo- 
sphärischen Eimlttsse  des  Winters  ^wesen  wftren,  welche  den  bftnfigim 
ungünstijjren  Gesundheitszustand  der  Wnchnerinnen  im  Winter  hervor- 
gebracht haben,  so  erlaube  ich  mir  die  Frage,  ob  denn  Wien  durch 
25  Jahre  keinen  Winter  gehabt  hat?  indem  im  Wiener  Gebärhause 
dnreh  25  Jahre  keine  Epidemie  war,  weil  im  Wiener  Gebfirhaose 
durch  25  Jahre  nicht  eine  Wöchnerin  von  hundert  gestorben  ist. 
Siehe  Tabelle  Nr.  XVII.  (Seite  135). 

Haben  sicli  die  atmosphärischen  Kinliüsse  der  beiden  Winter  in 
Wien  der  Jahre  1847/8  nnd  1848/9  in  Foke  der  Ohlorwascbangen 
geändert?  Weil  wir  in  Folge  der  Chlorwaschnngen  in  diesen  beiden 
Wintern  keine  Kpideinic  liatten. 

^ben  sich  die  atmoüphärischen  Einiliisse  der  vier  Winter  zn 
Pest  geändert,  in  Folge  der  Chlorwaschungen,  welche  ich  durch  vier 
Winter  an  der  Pester  medicinischen  Facultät  beaufsichtige?  Weü 
v.  ir  i'nrrh  vier  Wiiitr  r  kein  epidemisches  Kindbettfieber  hatten.  Die 
grüsisere  Sterblichkeit  zweier  Winter  war  bedingt  durch  Leintücher, 
welche  mit  zersetztem  Blute  und  zei-setztem  Lochialfiusse  verun- 
reinigt waren. 

Das  Gehiirliaus  des  St.  Rof hus-Spitals  war  nie  im  Winter  Gebär- 
hans.  sondern  nur  dnreli  zwei  Monate  im  Jahre,  nämlich  in  den 
Monaten  August  und  .SL'[*teuiber,  und  doch  war  es  alijährlich  in  hohem 
Grade  vom  Kindbettfieber  heimgesueht,  so  lange  es  ein  Anhängsel 
einrr  rhirurgischen  Abtheilune:  war. 

So  wie  das  Kindbetttieber  an  eine  gewisse  Jahresz'^it  «gebunden 
sein  müsste,  wenn  es  durch  atmosphärische  Einflüsse  bedingt  wäre, 
eben  so  IcOnnte  das  Kindbettfieber  nur  in,  diesen  Jahreszeiten  ent- 
sprechenden Klimaten  vorkommen.  In  der  Wirklichkeit  kommt  aber 
in  allen  Klimaten  das  Kindbettfieber  in  grosser  Anzahl  vor.  Es  gibt 
aber  in  allen  Klimaten  Gebärhäuser,  in  welchen  das  Kindbetttieber 
in  grosser  Ansdehnnng  nicht  Torkommt  Dieses  Vorkommen  nnd 
NichtVorkommen  des  Kindbettfleb»g  in  grosser  Anzahl  in  den  ver- 
schiedenen, in  allen  Klimaten  zerstreut  liefrenden  Gebärhänsern  kann 
demnach  nicht  durch  atmosphärische  Einflüsse  erklärt  werden,  sondern 
nnr  durch  den  zersetzten  thierisch-organiscben  Stoff. 

In  jenen  Gebärhäusern,  welche  in  allen  Klimaten  zerstreut  liegen, 
in  welchen  den  Imlividuen  von  aussen  ei?i  /ersetzter  thierisch- 
organischer  Siott  beigebracht  wird,  in  jenen  GebariiäUNern  kommt  das 
Kindbettfieber  in  grosser  Anzahl  vor,  was  dann  fUlschlich  eine  Epi- 
demie g-enannt  wird. 

in  jenen,  in  allen  Klimaten  zerstreut  liec-cnden  Oebärhänsern,  in 
welchen  den  Individuen  von  aussen  kein  zersetzter  thierisch- 
organischer  Stoff"  beigebracht  wird,  in  jenen  kommt  das  Kindbett- 
fieber in  grosser  Anzahl  nicht  Tor,  diese  Gebärhäuser  sind  Ton  Epide- 
mien verschont. 

Den  günstitrsten  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  weisen 
demnach  diejenigen  Gebärhäuser  aus,  welche,  ohne  Rücksicht  des 
Klimas,  in  dem  sich  selbe  befinden,  keine  Unterrichtsanstalten  sind; 
der  Grund  warum,  ist  einleuchtend. 

Eine  Ausnahme  machen  diejenigen  Gebäi'häuser,  welche  keine 
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ünterrichteanstalteD  sind,  aber  in  welchen  dennoeh  den  Indiridnen 

von  aussen  zersetzte  thierisch-organische  Stoffe  beigebracht  werden. 

Hierher  gehört  das  St.  Rochus-Spital  zu  Pest,  dessen  Primarius 
zugleich  chirurgischer  Primarius  war  und  Gerichtsauatom,  nebstdem 
maugelte  damals  noeb  ein  PFoseetor.  Die  Sectionen  mnssten  Ton  den 
betreifenden  Abtheilnngsärzten  gemacht  werden. 

Hieher  gehört  das  Zahlgebärhaiis  oder  die  Abtheiliing:  für  Oe- 
heimgebäi  ende  zu  Wien.  Dieses  Gebarhaus  ist  nicht  nur  keine  ünter- 
ricbtsanstalt.  ja  es  ist,  nm  seinem  Zwecke  zu  entsprechen,  für  alle 
nicht  da  angestellten  Aetzte  hermetisch  gesclilossen.  Man  könnte 
daher  glanhpii.  in  diesem  Gebärhaiise  können  keine  Infectionsfalle  von 
aussen  vüikcmimen,  in  diesem  Gebailiause  dürfte  daher  nicht  eine 
WOcbnerin  Ton  hnndert  sterben.  Aber  ein  Blick  anf  die  tfortalitfttsTer- 
hältni<se  dieses  Gebttrhaoses  belehrt  uns  eines  Andern,  wie  Tabdie 
Nr.  XX  zeigt. 


Tabelle  fr.  %%. 

Uebertleht  der  MortalitätüverkältAlftse  der  ZaUabttaeUung  des  Wleoer 

CMMiiunHNHU 


Im  Jahn 

G«biirteiiia]il 

SterbeHaie 

Mortatitäts- 
l'ercent 

lasB 

202 

6 

2.» 

1840 

204 

6 

2.. 

1841 

249 

7 

2., 

1842 

3d8 

10 

2., 

1843 

367 

19 

6  t 

1844 

862 

8 

1845 

an 

6 

1* 

1K46 

315 

3 

i: 

1847 

3 

1H4S 

213 

4 

1.. 

Summe 

S839 

72 

Diese  Tabelle  ze\^t  die  Sterblichkeit  kleiner,  als  selbe  in  Wirk- 
lichkeit war,  weil  es  häutig  geschieht,  dass  Wöchnerinnen  wenige 
Stunden  oder  Tage  nach  der  Entbindung  im  g:e8unden  und  zuweilen 
auch  im  kranken  Zustande  anstretenf  um  in  ihren  Privatwohnungen 
oder  im  Kranken  Ii  tuse  aufgenommen  zu  werden.  Diese  Tabelle  zeigt 
den  Gesundheiuzusiand  der  Wöchnerinnen  der  Zahlabtheilung  un- 
ettnstiger,  als  selbst  an  der  früher  mit  Recht  so  verrufenen  ersten 
GebärkUnik,  während  der  Zeit,  als  ich  die  Chlorwaschungen  leitete. 

Dieses  Räthsel  wird  für  den  Leser  kein  KUth'^el  mehr  sein,  wenn 
ich  ihn  mit  den  Verhältnissen  werde  bekannt  gemacht  haben. 

Vorstttnde  dieser  Abtbeilung  waren  Mikscbik  und  Chiari. 
Der  Ijeser,  welcdm'  mit  der  medicinischen  Literatur  vertraut  ist.  wird 
wissen,  was  diese  beiden  Aerzte  jreleistet.  Das  konnten  sie  aber 
nur  dadurch  leisten,  dass  sie  sich  mit  Gegenständen  beschäftigen, 
durch  welche  sie  sich  ihre  Hftnde  mit  zersetzten  Stoffen  vernnreiniKen 
mussten;  beide  Aerzte  waren  zugleich  Vorstftnde  der  gynaeeologischen 
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Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses;  wie  geföhrlich  aber  eine 
gynaecologisclie  Abtheiluug  für  ein  Gebarhaus  werden  kann,  das  hat 
der  ^  rinuchende  Medullarkrebs  If  k  Icterus  bewiesen,  welcher  im 
Monate  October  1847  au  der  ersteu  Gebärklinik  Verwüstan^a  an- 
gerichtet. 

Im  allgemeinen  Krankenhaiue  za  Wien  werden  alljährlich  600 

bis  800  gerichtliche  Sectionen  vorgenommen,  denen  der  Sitte  gemäss 
abwechselnd  wöchentlich  einer  der  beiden  jüngsten  Primarien  als 
legaler  Zeuge  beiwohnen  muss.  Als  Mikschik  zum  Primarius  er- 
nannt wurde,  war  er  natürlich  der  jüngste,  und  nach  Mikschik*« 
Abganpr  war  wieder  Chiari  der  jüng-ste.  h^^ifle  mussten  daher  jede 
zweite  Woche  den  gerichtlichen  Sectionen  beiwohnen. 

Ist  der  ungünstige  Gesundheitsznstand  der  WdchDerinnen  der 
Zablabtlieiluiig  noch  ein  Bäihsel? 

Gebärh;'nsf>r.  welche  ziv-lpich  1  ntciiiclit^anstalten  sind.  zeiircTi 
einen  ungünstigeren  6esttndUeitt>zustaud  der  in  denselben  verpflegten 
Wöchnerinnen  in  Vergleich  zu  Oeb&rhftuseni,  welche  keine  Untere 
riehtsanstalten  sind. 

l'nd  unter  den  Unterrichtsanstaltt^n  zeigen  wieder  diejenigen, 
weiche  ausschliesslich  zum  Unterrichte  tür  Hebammen  bestimmt  sind, 
günstigere  MortalitatsYerhAItnisse  als  diejenigen  ünterriehtsanstalten, 
welche  ausschliesslich  dem  Unterrichte  für  Aei  tt  iH  siimitit  sind. 

r».T  (iiund  dieser  ^lortalitätsversTliicfleiiheit  dfr  L'iiterriL-lits- 
anstalten  liegt  darin,  da.s.s  das  Unterrichtssysiem  liir  Hebammen  derart 
beschaffen  ist,  dass  die  Hebammen  nicht  in  dieser  Ausdehnung  sich 
mit  Dingen  beschäftigen  müssen,  welche  ihnen  die  Hände  mit  zer- 
setzten StotFen  venmreinifren  würden,  während  das  Unterriehtssy^tem 
liir  Aerzte  derart  bescliutieu  ist,  dass  sie  viel  häufiger  sich  ihre  Hände 
mit  zersetzten  Stoffen  yemnreinigen. 

Kine  Ausnahme  macht  die  Maternite  in  Paris,  welche  zwar  aus- 
schliesslich dem  Unterrirlite  für  Hebammen  bestimmt  ist.  und  dennoch 
eine  so  grosse  Sterblichkeit  hat,  wie  Dubois"  Klinik  zu  Paris,  weklie 
dem  Unterrichte  für  Aerzte  bestimmt  ist,  und  von  deren  Lage 
Dr.  Arneth  sagt:  „Zu  bedauern  ist  die  grosse  Nähe  der  Sections- 
kammer  des  Spitals/*  Dass  die  Sterblichkeit  in  der  ^lateruitö  eben 
so  gross  ist,  wie  in  Dubois'  Klinik,  zeigt  labeile  Nr.  XXI. 

Aber  in  der  Matemit6  ist  das  Unterrichtssystem  so  beschaffen, 
dass  vieh  Uelianunen  dort  so  häufig  wie  anderswo  nur  die  Aerzte 
ihl'e  Hände  mit  zei  stürzten  Stoffen  verunreinigen. 

Mein  Gewährsmann  lür  diese  Behauptung  ist  Johann  Friedr. 
Osiander. 

In  einem  Werke,  welches  den  Titel  tTiliit:  „Bemerkungen  über 
die  fran/'tsisrlie  ( Jchurtshilte.  nebst  einer  austuhrlicht  n  IV.schreibung 
der  Maternite  in  Paris.  Hannover,  bei  den  Brüdern  Hahn.  1813" 
sagt  Osiander  in  der  Vorrede,  dass  er  vom  Mai  1809  bis  dahin 
1810  in  Paris  war.  dass  er  ?n  n-lücklirli  war.  I'audelocque's 
1  if  undschaft  zn  gen i esse n .  und  dass  er  durch  desseu  Verwendung 
ZiUMll  zur  .Maternite  erhielt, 

\'om  Unterrichtssysteme,  welches  in  der  Maternite  herrscht,  gibt 
er  folgende  Besehreibung: 

Seite  33  sairt  Osiand«  r  Folgendes:  ..Den  täglichen  \  isiten.  die 
der  Arzt  in  der  Iniirmerie  der  Wüclmerinnen  macht,  wohnt  die 
Hebamme  des  Hauses  und  ein  Theil  der  Hebammen-ScbiUehnneii  bei 
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Tabelle  Nr.  XXI. 
Xaternlt^  In  l'aris. 


Im  Jahre 


Eotbandene 


Gestorben 


Sterblicbkeits- 
Pereent 


1828 

:^920 

iri3 

2788 

252 

il 

"Ol 

1830 

122 

4.4» 

1831 

2707 

254 

1832 

2582 

146 

18:i3 

2Ö3«) 

1U9 

4.« 

97 

2832 

92 

l8ob 

2080 

Ol 

2,0 

ih;^7 

2829 

45 

1.:.« 

1838 

2983 

81 

1839 

:^07 

122 

3.5, 

1840 

3701 

1841 

3515 

114 

1812 

1H43 

ls44 

;^io 

168 

4.91 

lh4ü 

:^:^02 

139 

184« 

3531 

143 

1847 

am 

3:.. 

1848 

3671 

110 

2.^y 

Summe 

Ö8374 

2441 

4... 

Im  J*lir« 

Entbnnd«ne 

Gestorben 

Sterbli.  lik- its- 
Percent 

264        1  22 

1836 

242 

17 

'  0.- 

1H37 

858 

81 

8„.. 

18:^ 

516 

25 

4  k« 

IKJIJ 

438 

24 

1S4<J 

582 

26 

4.« 

1841 

596 

22 

3.«« 

1842 

830 

34 

4-0. 

1843 

730 

39 

5.4 

1844 

903 

41 

1845 

884 

44 

4.« 

1846 

90i 

42 

4.<Ml 

1847 

1088 

31 

2  m 

1848 

940 

24 

2.,.. 

Samme 

9273 

422 

4» 

.lede  Schülerin  bekommt  eine  Kranke  zur  besonderen  Beobachtung, 
und  sie  wird  angebalten,  eine  kurze  Krankengeschichte,  den  Hergang 
der  Gebart  mid  die  Verordmingen  des  Arztes  anfziuetzen.  Diese 
Kraokeiigeschicliteii  werden  ,JBulMint  eltniques**  genannt^  nnd  Herr 
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Professor  rhans5?ier  gibt  sif^li  viel  ^fülie.  die  Schülerinnen  im  Auf- 
setzen derselben  zu  unterrichten.  Bei  jeder  Kranken  gelit  er  das 
Bulletin  genau  durch,  indem  er  demselben  ein  Zutrauen  schenkt, 
dessen  ich  es  selten  würdig  gefunden  habe.  Unter  den  Schülerinnen 
sind  nämlich  nur  ein  / 'lue.  welche  Talent  und  Ernsthaftigkeit  genug 
besitzen,  um  Krank lieiren  zu  beobachten  und  Krankenireschichten  auf- 
zusetzen. Diese  wenigen  geben  allen  andern  die  Muster  zu  ihren 
Berichten,  nnd  ich  habe  daher  oft  gefunden,  dass  in  mehreren  Bulletins 
bei  den  verschiedensten  Krankheiten  dieselben  Symptome  mit  den- 
selben Worten  angegeben  waren.  Ueberhaupt  ist  es  auffallend  genug, 
junge  Mädchen  zu  sehen,  die  mit  wichtiger  Miene  den  Puls  fühlen 
nnd  Erankenbeobaehtnngren  aufschreiben.  Sie  ahmen  aber  darin  ihre 
Lehrerin,  die  erste  Hebamme  nach,  deren  Ansehen,  welches  sie  sich 
am  Krankenbette  zu  p^eben  weiss,  noch  dadurch  erhöht  wird,  dass  der 
Arzt  immer  ihrer  Meinung  ist" 

Seite  46  sagt  Osiander:  „Den  LeichenOlbnngen,  die  in  einem 
von  dem  Gebärhause  etwas  entfernten  Gartenhause  vorgenommen 
werden,  wohnen  die  Schülerinnen  gewr>hnlich  bei.  Ich  habe  da  oft 
mit  Erstaunen  gesehen,  welchen  lebhaften  Antheil  einige  junge 
Mädchen  an  dem  Zerfleischen  der  Leichen  nahmen,  wie  sie  mit  ent- 
blössten  und  blutigen  Armen,  ^aosse  Messttr  in  der  Hand  haltend, 
untf^r  Zank  und  fJcliichter,  .sich  Becken  heraussclinirten.  naclideTii  «ie 
von  dem  Arzte  die  Erlaubniss  erhalteu  hatten,  dieselben  für  sich  zu 
präimriren.* 

Seite  51  sagt  Osiander:  „Unter  den  Beobachtungen  bei  den 

Leichenuntersuchnng-cn.  an  die  Baudelocque  seine  Zuhörer  erinnerte, 
ist  besonders  die  Zerreissung  eines  Psuasmuskeiu  in  der  Ansti'engung 
zur  Geburt  wichtig. 

„Folgende  Tabelle  wurde  von  den  voi^efallenen  Geburten  ge- 
geben: Seit  dem  9.  December  1797  bis  zum  31.  Mai  1809  sind  17.308 
Frauen  entbunden,  diese  haben  «rpceben  17,499  Kinder.  T^M  Frauen 
gebaren  Zwillinge,  also  1  von  91;  nur  zwei  hatten  Drilliii{;e.  2000 
Entbundene,  zum  wenigsten,  sind  schwer  erkrankt^  nnd  700  gestorben 
und  secirt!" 

Seite  242  safxt  Osiander:  „Die  T^nterleibsentzündnngr  der 
W  öchnerinnen,  das  Uebel,  welches  gewöhnlich  mit  dem  Nameu  Puer- 
peralfieber bezeichnet  wird,  und  welches  in  allen  grossen  und  Aber- 
füllten  Gebärhäuseru  einheimisch  zu  sein  pflegt»  kommt  auch  in  dem 
Gebärhause  zu  Pai  is  häufig-  vor. 

„Die  Krankheit  wird  besonders  in  den  Wintermona ten  häufig 
beobachtet,  und  ob  sie  gleich  ei<;entlich  immerfort  herrscht,  so  erinnert 
man  sich  doch  mit  Schrecken  an  die  beiden  .lahre  (zwischen  1803  und 
1^08),  wo  sie  endemisch  wüthete.  und  eine  Menge  von  Wöchnerinnen 
dahinraffte.  Ich  habe  zwar  nirgends  mit  Bestimmtheit  die  Mortalität 
unter  den  Wöchnerinnen  während  dieser  beiden  Jahren  erfahren 
können,  und  die  vorsichtigen  Verfasser  der  Abhandlung  über  die 
Maternit(*   ( ^f''/llf'irr  anr  rhn^jtirr  Jt-  la  Matcrnit»'.     PcriK  /s7,ik'  y^jg 

drei  Verfasser  dieser  Schritt  sind  sämmtlich  bei  den  ßuieaux  dej> 
Hospitals  angestellt,  und  werden  von  der  Administration  wegen  be- 
wiesener A'or.sicht  in  den  Antraben  gelobt)  sprechen  nicht  mit  ße- 

stinimtheit  davon,  es  erhellt  alier  aus  Allem,  dass  sin  ^v.hr  f^ross  ge- 
wesen sein  muss;  namentlich  daraus,  dass  in  den  fünf  aui^^e  führ  ten 
Jahren  (wegen  der  zwei  Jahre,  in  welchen  die  L  uterleibseutzüadung 
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herrschte)  die  Mortalität  wie  1  zu  23  sich  verliielt.  dti  sie  zu  anderen 
Zeiten  nur  wie  I  zu  32  sich  verhalten  soll.  Es  starVx  n  in  lipsen  fünf 
Jahren  von  9645  Frauen  414  grössteotheil.^  an  Unterieib^jent/undnn^." 

Seite  259  sagt  Oslander:  „Der  Brand  an  den  Geburtstheüeu 
kam,  80  lange  idb  die  Ifatenutö  besuchte,  yerschiedene  Male  unter 

den  Wöchnerinnen  vor,  gerade  zu  derselben  Zeit,  wo  Unterleibsent- 
ziindungen  besonders  hSufio:  waren.  Für  nnir]j  war  diese  Krankheit 
in  der  furchtbaren  üestalt.  untei*  der  sie  sich  äusserte,  ganz  neuj  in 
der  Matemitö  erregte  sie  aber  kein  besonderes  Aufsehen,  indem  sie 
hier  nicht  zu  den  Sdtenheiten  gehört/' 

Der  Leser  kann  ans  diesen  Citntrn  die  Ausdehnun;?  eiitnelimen, 
in  welcher  die  Hebammen  iu  der  Maternite  sich  ihre  Hände  mit  zer- 
setzten  Stoffen  verunreinigen. 

So  wie  es  nicht  gescliehen  könnt«,  das  von  mehreren  in  demselben 
Klima  befindlichen  (Tebärhäusern  ciniqe  vom  sogenannten  epidemischen 
Kindbettfieber  heimgesucht,  und  wieder  andt^e  von  demselben  ver- 
schont bleiben  könnten,  wenn  das  ivindbettüeber  durch  atuiosphiinsch- 
eosmisch-tellurisc]i(^  Einflüsse  erzeugt  werden  könnte;  noch  viel  weniger 
könnte  es  geschehen,  dass  sich  atraospliäriscli-cosniisch-tellurische  Kin- 
fliisse  an  zwei  Abtheilungen  einer  und  derselben  Anstalt  durch  eine 
lauge  Reihe  von  .lahren  durch  ihre  Verheerungen  in  verschiedenem 
Orade  kund  geben  sollten. 

Tabelle  \r.  T  zeigt,  dass  die  Wöchnerinnen  der  ersten  Gebär- 
klinik zu  ^^'ien  durci»  sechs  Jahre  eonstant  in  dreimal  grosserer  An- 
zahl gestorben  sind,  als  die  Wöchnerinueu  der  zweiten  Gebärklinik 
derselben  Anstalt 

Diese  Beobachtung  war  es,  welche  in  mir  die  ersten  Zwdfel  gegen 
die  Lehre  vom  epidemischen  Kindbettfieber  erregte. 

Dieselbe  Ungleichheit  der  Sterblichkeit  zweier  Abtheilungen  einer 
nnd  derselben  Anstalt  finden  wir  auch  in  Strassbnrg.  Dr.  F.  H.  A  r n  eth 
sagt  in  seinem  AVerke  „lieber  die  Geburtshilfe  und  Gynaekologie  in 
Frankreich.  Grossbritannien  nnd  Irland,"  Wien  1853,  vom  Strass- 
burger  Gebärhause  Folgendes;  „Das  Gebärhaus  besteht  aus  zwei  Ab- 
theilungen; der  Klinik  für  Aerzte  (kt  Clini^ite)  nnd  der  Abtheilnng, 
auf  welcher  Hebammen  gebildet  werden  (le  Service),  Bis  Ende  1845 
bestanden  die  genannten  beiden  Abtheilungen  unter  zwei  Vorständen 
neben  einander,  nur  durch  eine  dünne  Wand  getrennt,  wobei  die  Auf- 
nahme so  geregelt  war,  dass  regelmässig  eine  Schwangere  in  den 
Service,  die  andere  in  die  Cliniqae  gebracbt  wnrde,  während  zur 
Ferienzeit  alle  auf  die  Clinique  kamen.  Nun  versieht  nach  Ehr- 
mann's  Abgang  Stoltz  beide  An^^talten. 

„Es  war  nicht  möglich  ganz  Genaues  über  die  Sterblichkeit  heraus- 
zubringen, doch  kamen  beide  Professoren  darin  flbereln,  dass  auf  der 
Klinik  für  Schüler  eonstant  mehr  Sterbef&Ue  vorgekommen  seien.'* 

T'm  nähere  Aulschlüsse  über  diese  Stelle  in  Arneth's  Buch  zu 
erhalten,  wendete  ich  mich  brieflich  an  Dr.  Wieger  und  Professor 
Stültz  in  Strassburg,  und  erhielt  durch  dereu  Bereitwilligkeit  folgende 
Antworten.  Dr.  Wieger  schreibt: 

„Ihr  werther  Brief  vom  vorigen  Monates  wftre  weit  firOher  be- 
antwortet worden,  hätte  ich  mir  eher  eine  Disserüition  von  GustavLevy 

,rRckUim>  'h:  l KjmVnue  J'  F^'-'^rr  Puerjyera/c  ohsrm'  nur  CUniqttes 
d'accouchcmvnt  de  iStiussbom-tj^  ptfiäutU  le  I.  Semester  de  l'annee  acoCaire 

12 
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ISru^-  7<^r)7.  Sfras^hm(r(f  1857''  versrhaffeii  können,  worin  fnle  diese 
Verhältnisse  abgehandelt  sind,  über  welche  Sie  Aufklarang  wun.scheit. 
Ich  schicke  Ihnen  mein  Exemplar,  weil  ich  kein  anderes  anftreiben 
kann.  Dasselbe  soll  Ihnen  via  Buchhandel  znkonunen,  Sie  werden 
darin  ersehen,  dnss.  seit  die  zwei  Abtheilungen  in  ilirem  neuen  Locale 
sind,  die  Krankheit  sie  beide  heimgesucht  hat. 

\.Wa8  Arneth  Ihnen  inittheüte  ist  richtig. 

„Als  die  Hebammenschule  unter  Professor  Ehrmann 's  Leitung 
stand,  war  dort  das  Puerperalfieber  po  ziemlich  unbekannt.  Seit 
Professors toltz  beide  Schulen  übernommen  (deren  Säle  fürbchwangere 
nnd  Kindbetterinnen  im  früheren  Locale,  im  zweiten  Stocke  des  grossen 
Krankenliaiist^s.  iiiii  durch  einen  Saal,  wo  die  Betten  für  die  im  Hause 
wohnenden  Schulerinnen  standen,  getrennt  waren),  banste  die  Krank- 
heit iu  beiden  Abtheilungeu  wie  jetzt  auch,  wo  sie  iu  einem  schönen, 
neogebanten  PaTillon  vereiniget  sind. 

„Strassbnrg,  19.  Mai  1858." 
Professor  S toltz  schreibt: 

„Erlauben  Sie,  dass  ich  Ihnen  in  französischer  Sprache  auf  Ihren 

Briof  vom  1.  v.  !M.  antwortp.  worin  Sie  \  >vn  mii-  Anfklännif  über  eine 
Stelle  in  Dr.  Arneth's  Buch  verlangen,  in  welcher  er  behauptet, 
dass  an  der  zum  Unterrichte  der  Hebammen  dienenden  Abtheilung 
der  $trassbur«:er  ^faternite  die  Epidemien  des  Pnerperalfiebers  selten 
sind,  vnid  di*'  St. i hiichkeit  immer  geringer  als  an  der  Klinik  der 
medic  i  n  i si  ■  1 1 en  Facui tat. 

.,l>ie  Thatsache  ist  war  (le  fait  est  cmrl/,  aber  ich  schrieb  den 
Unterschied  in  der  Sterblichkeit  immer  dem  Unterschiede  in  den 
Salubritätsverhältnissen  der  beiden  Abtheiliinq-pn  zu.  Denn  in  der 
That  sind  die  Säle  der  Gebärklinik  an  der  niedicinischen  Facultät 
nieder,  wenig  geräumig  und  stets  überladen,  während  die  der  Hebammen 
gut  gelüftet  und  gut  gelegen  sind,  und  im  Vei  hältnisse  zu  ihrer  Grösse 
innner  eine  geringere  Zahl  von  Betten  besitzen.  Sie  werden  denn 
auch  reinlicher  gehalten,  und  beherbergen  im  Verlaufe  des  Jahres 
weniger  Schwangere  und  Kranke.  Andererseits  werden  die  schwierig- 
sten Fälle  immer  der  Facultätsklinik  zugewiesen. 

..Bis  zum  .lahre  befanden  sich  bf^idi-  Alttlioilnnprn  im  all- 
gemeinen Krankenhause.  Voriges  Jahr  iibersiedeiien  sie  in  ein  eigenes, 
unter  einem  rechten  Winkel  aufgeführtes  Gebäude  mit  der  Front  gejjen 
Süden  und  ^\'esten,  und  versehen  mit  Höfen  und  einem  Garten.  Die 
beiden  Klinikrii.  dicienige  der  F;\i'nlt;it  und  die  der  Hebammen,  sind 
von  einander  durch  die  Hörsäle  und  die  Zimmer  für  die  Instiiimente 
getrennt  Die  Schwangeren  nehmen  die  ebenerdigen  Localltäten  ein: 
endli  dt  ist  die  .\btheilunp:  für  Hebammen  wieder  gün.sti,y:er  eingetheilt^ 
als  die  der  Farultär.  Xirlit^di'sto'.venicTr  lien>i  !(tr  im  ^^■i)lter  1856 
und  1857  hier  su  wie  in  München  eine  gieichmassig  tödiiiche  Kpidemie 
an  beiden  Abtheilungen,  und  unbeachtet  dass  man  an  der  Facnltftts- 
Idinik  die  T)esinfection  der  Hände  durch  Chlor  anwendete. 

„Sie  sehen  hierau«;.  verehrter  Collega.  dass  unsere  Beobachtuniren 
Ihrer  Theorie  über  die  Aetiologie  des  Puerperalhebei"s  nicht  gun- 
stig sind. 

..Ich  werde  dem  ohngeachtet  Ihr  Werk  über  diesen  Gegenstand 
mit  dem  Ln  össten  Interesse  les^n  und  alle  Ihre  Verordnungen  mit  der 
inögliciisten  Sorglalt  befolgen  lassen. 
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^Es  freut  mich,  mit  Ihnen  in  einen  wissenschaftlichen  Verkeiir 
getreten  zu  sein,  und  ich  wäre  glücklich,  wenn  es  nicht  bei  diesem 

einiiial  bliebe. 

„Strassbiirg-.  den  26.  Mäiz  1858.*' 

Aus  Arneth's  Buch  und  diesen  bdden  Briefen  geht  hervor,  dass 
in  Strassbnrg  eine  Gebftranstalt  in  zwei  Abtheilungen  getrennt  war, 
wo\on  die  eine,  so  lange  selbe  ausscbliesslidi  dem  Unterrichte  für 
Hebammen  bestimmt  war,  vom  sogenannten  epirleniischen  Kindbelt- 
heber  verschont  blieb,  obwohl  selbe  von  der  andern  Abtheilung,  welche 
dem  Unterrichte  fQr  Aerzte  bestimmt  war,  nnd  welche  vom  sogenannten 
epidemischen  Puerperalfieber  heimgesucht  wurde,  nur  durch  ein  Zimmw 
L'f'tTf'nnt  war.  Nachdem  abt-r  beide  Abtheilungen  im  Jalire  1845  unter 
einem  Vorstände  vereinigt  wurden,  zog  das  sogenannte  epidemische 
Puerperalfieber  auch  in  die  früher  verschonten  Käume.  Im  Jahre  185(5 
übersiedelte  das  Gebäi  bans  in  ein  neues  Gebilude,  und  auch  im  neuen 
Gebäude  wurden  beide  Abtheilungen  vom  Kindbettfieber  heimgesucht. 

Widerspi'irht  es  nicht  der  gesunden  Vernnnft.  das  Kimibettfieber 
der  Abtheüung  der  Aerzte  vor  der  Vereinigung  beider  Abtheilungen 
für  ein  epidemisches,  d.  b.  ein  durch  atmosphänsch-cosmisch-teUurische 
Einfl&sse  bedingtes  zu  halten? 

Professor  Stoltz  selbst  sucht  die  Ui-sache  des  Eindbettfiebers 
an  der  Abtheilnn?  für  A(  izte.  nicht  in  atmosphärischen  Einflüs.sen, 
sondern  in  endemischen  JSchadlichkeiten,  und  zwar  in  dem  Unterschiede 
der  SalnbrltStsyerhiltnisse  der  beiden  Abtheilungen,  sowohl  im  alten, 
als  nun  wieder  im  neuen  Gebftrbause. 

Dass  aber  diese  günstigeren  Yerhältni.sse  es  nicht  waren,  welche 
die  Abtheihuig  liii  HeJ)anmien  vom  Kindbettfieber  beschützten,  so 
lauge  diese  Abtlieiiung  ausschliesslich  Uebammeuabtheilungeu  war, 
^ht  daraus  hervor,  dass  dieselben  gfinstigen  Verhältnisse  nicht  mehr 
im  Stande  waren,  diese  Räume  vor  dem  Kindbettfleber  zu  bewahren, 
sobald  selbe  aufhörten,  aiissclilicsslich  Hebammeiiabtheilnncr  zu  sein. 

Auch  im  neuen  (icbäiide  hat  dir  i^ün^iitrere  iMntlicilun«.'-  der  Ab- 
ilieihing  lür  Hebammen  selbe  vor  dem  Kiiidbelilieber  nicht  .st  hüUeü 
können. 

Auch  ich  halte  das  Kindbettlieber,  welches  in  Strassbnrg  vor  und 
nach  der  VereiniLMing  der  beiden  Abtheilnniren  zu  beoi)arlitpTi  war. 
für  kein  epideniisciies,  d.  h.  nicht  durch  atmosphärische  Eindii>se  be- 
dingtes, sondern  für  ein  endemisches;  aber  die  endemische  Ursache 
waren  die  zei-setzten  Stoffe,  welche  an  den  Händen  der  Strassbinger 
Srliüler  klebten,  welche  vor  d<  r  Verunreinigung  der  beiden  Al/tliej- 
iungen  nur  auf  einer,  naeli  der  Vei  .iniLMiiifr  aber  an  beiden  Abtheihmi^en 
ihre  verderblichen  \\  irlvuugeu  im  alten  sowohl  wie  jetzt  auch  im 
neuen  Gebäude  äussern  konnten. 

Was  die  Krfolglosigkeit  der  Ghlorwascbnngen  anbelangt,  so  wird 
deren  Beurtheilung  an  einer  andern  Stelle  dieser  Schrift  stattfinden. 

Die  Strassbnrjrer  Hebammenschulen  aus  der  Zeit  vor  der  Ver- 
einigung mit  der  Abtheiluug  für  Aerzte  uud  die  Wiener  zweite  (4e- 
bärabtheitung  aus  der  Zeit,  seit  selbe  ausschliesslich  dem  Unterrichte 
fÄr  Hebammen  gewidmet  ist.  bis  zur  Einführung  der  Chlorwaschungen 
an  der  ersten  Al)tlieibini:  im  Mai  1*^17.  sind  Belege  dafür,  dass  der 
Gesundheitszustand  der  \V  uchnerinneu  in  solcheu  Uuterrichtsaustalteu, 
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welche  ansschliesslich  dem  Unterrichte  fiir  Hebammen  gewidmet  sind, 
giinstiger  ist,  als  der  OesundheitszosTand  der  W  Oclmenunea  in  Uater- 
richtsanstalteu  für  Aerzte.   Siehe  Tabelle  Ni".  1. 

Daas  die  grosse  Sterblichkeit  in  den  OebftrhftnBern  nicht  durch 
atmosphäiiache  Einiltose  bedingt  sei.  sondern  dass  selbe  durch  einen 
zerst^tzten  thierisch-organischen  Stoff  lit-rvorgeliracht  werde,  geht  auch 
daraus  hervor,  dass  in  den  einzeltteu  (jebärhausem  nachgewiesen 
-werden  kann,  dass  das  sogenannte  epidemische  Kindbettfieber  erst 
dann  in  den  einzelnen  Gebärhäusern  einheimisch  wurde,  als  sich  die 
Verhältnisse  derselben  derartig  änderten,  dass  den  Individuen,  welche 
in  den  einzelnen  Gebärhäusem  verpflegt  wurden,  mit  einer  gewissen 
Regelmassigkeit  zersetzte  Stoffe  eingebracht  wurden. 

Oslander  erzählt,  dass  man  in  der  Maternite  zu  Paris  mit 
Schrecken  an  zwei  Jahre  zwischen  1803  und  ls08  denkt,  wegen  der 
unertheiuen  Verheerungen,  welche  das  Kmdbetttieber  unt^r  den 
Wöchnerinnen  anrichtete,  wir  fiudeu  ira  Unterrichtssysteme  in  der 
Matemit6  eine  hinreichende  Aetiologie  dieses  Eindbettflebero. 

In  denselben  Jahren  von  1803  bis  1808  starb  in  Wien  nicht  eine 
Wöchnerin  von  hundert.  In  Wien  wurde  das  soq^enannte  epideniisrhe 
Kindbettfieber  erst  mit  dem  Jahre  1823  einheimisch,  das  ist  aber  die 
Zeit»  wo  die  Medidn  in  Wien  die  anatomische  Richtung  anzunehmen 
begann. 

Professor  Hokitansky  funprirt  seit  1828  an  der  pathologisch- 
anaiomiselitiü  Anstalt.  Von  1823  angefangen  bis  1847,  dem  Jahre  der 
Einführung  der  Chlorwaschungen,  also  durch  24  Jahre,  war,  ein  Jahr 
ausgenommen,  die  Sterblichkeit  immer  über  2  Percent  und  stieg  bis 
zu  12  Percent  im  Jahre,  während  von  1784  bis  also  innerhalb 

3^  Jahi-en  die  Sterblichkeit  nur  bis  4  Percent  stieg,  und  innerhalb 
25  Jahren  nicht  eine  Wdchnerin  yon  hundert  starb.  Siehe  Tabelle 
Nr.  XVfT 

Vom  Kieler  Gebärhanse  snirt  weiland  Michaelis  in  einem  Briefe, 
welchen  wir  an  einer  andern  t>teile  ausführlich  niiiiheilen  werden: 
„Sie  wissen,  dass  das  Puerperalfieber  bei  uns  erst  seit  1834  einge» 
zogen  ist.  Dies  ist  aber  auch  uiiirenihr  die  Zeit,  seitdem  ich  mich 
des  lJnrerri(  htes  thätiger  angenommen  habe,  und  namentlich  das 
Touchiren  der  Candidaten  regelmässiger  eingeführt  ist  Auch  diese 
Sache  lüsst  sich  also  in  Zusammenhang  bringen." 

In  die  Räumlichkeiten  der  Strassbtirger  Hebammenschule  zog  das 
epidemisclie  Kindheit fiel»er  er>;t  1^45  ein.  in  welchem  Jahre  die  Ver- 
einigung mit  der  Abtheilung  der  Aerzte  erfolgte. 

Während  der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  des  St 
Eoi  li US-Spitals  zu  Pest  seit  dem  Bestehen  der  geburtshilflichen  Ab- 
tili  ilun<r  si^ts  ein  ungünstiL''er  war,  weil  die  Ceb;irahtheilnn£r  immer 
ein  Anhängsel  einer  chirurgischen  Abtheilung  wai\  wai'  der  Gesund- 
heitszustand d^  Wöchnerinnen  der  medicinischen  Faenltftt  zu  Fest 
bis  in  die  vierziger  Jahre  stets  ein  günstiger,  weil  in  Pest  die  Mediein 
erst  in  den  vierziger  dnliren  die  anatomische  Kichtnng  annahm. 

Mein  Vorfahrer.  Holrath  B i  r  1  y ,  einstens  H  o e  r "  s  A ssistent.  frlaubte 
der  bessere  Gesundheitszustand  seiner  Wöclinennueu  zu  Pest,  im 
Vergleiche  mit  dem  schlechteren  Gesundheitszustände  der  Wöchnerinnen 
zu  Wien,  rühre  daher,  dass  er,  Birly  nämlich,  einen  ausi^edehnteren 
Gebrauch  von  Purgauzen  mache,  denn  das  iündbettfieber  werde  er- 
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zengt  durch  die  ÜDTeinliehkeit  der  ersten  We^e;  bei  ErSihiiing  seiner 

Klinik  nach  den  gjossen  Ferien  im  October  hielt  er  regelmässig  all- 
jährlich eine  frehamischte  Philippika  gc^en  Wien  und  behauptete,  die 
groi^e  Sterblichkeit  im  Gebärhause  zu  Wien  sei  nui*  der  Vernach- 
UssiguDg  der  Pnrganzen  inziisehreiben. 

Sobald  aber  die  Medidn  auch  in  Pest  die  anatomische  Richtang 
annahm,  hattpn  h'p  Pnrganzen  die  prophylactische  flacht  verloren, 
nnd  das  Fester  mediciniüche  Prufei^sorencoliegium  hat  zu  einer  Zeit, 
wo  ich  noch  nicht  die  Ehre  hatte,  ein  Mitglied  desselben  zu  sein,  es 
officiel]  all  1,'esprochen,  dass  die  geburtshilfliche  Kinik  zu  Pest  wegen 
Ueberhandiiahnic  des  Kindbctt^ebers  selbst  während  des  Schuljahres 
wiederholt  gestellt  werden  ninsste. 

Zahlen  kann  ich  für  diese  Angaben  oiciit  geben,  weil  die  Proto- 
coUe  während  der  Re?olntion  verloren  gingen.  Der  Umstand,  dass 
ich  in  der  Stadt  lebe,  Uber  welche  leb  das  berichte,  ist  Bürge  genug 

für  deren  Richtijrkeit. 

Dass  die  grosse  Sterblichkeit  in  den  Gebärhäuseru  nicht  durch 
atmosphärische  Einflttsse  bedingt  ist,  sondern  durch  einen  zersetsten 
Stoft'.  wehiicr  den  Tndividnen  von  aussen  re{^elmässi{^  eingebracht 
wird,  geht  daraus  hervor,  dass,  wenn  sich  die  Verhältnisse  eines  Ge- 
bärhauses derart  ändern,  dass  dieses  Einbringen  eines  zersetzten 
StolRfiS  von  aussen  nicht  mehr  in  dieser  Ausdehnung  geschehen  kann, 
sich  auch  die  Sterblichkeit  mindert.  Hirhrr  gehört  die  zweite  Gebär- 
klinik, wehhe  zur  Zeit,  als  selbe  Aerzten  nnd  Hebammen  zum  Un- 
terrichte diente,  eine  grössere  Sterblichkeit  hatte,  als  seit  der  Zeit 
ihrer  ansschliesslichen  Yerwendang  zum  Unterrichte  fUr  Hebammen. 

Wenn  aber  durch  die  ver&nderten  Verhältnisse  das  Einbringen 
des  zersetzten  Stoffes  von  anssen  gänzlich  aufhörte,  hSrte  auch  das 
epidemische  Kindbettfieber  aut  wiederzukehjen;  hierher  gehört  das 
Oebärhaus  zu  St.  Rochns  in  Pest,  welches  von  der  chirurgischen  Ab* 
theilung  getrennt,  meiner  Leitung  anvertraut  wurde.  Durch  sechs 
Jalire  hatte  ich  keine  Epidemie  ohne  rhlnrwaschunfj^en. 

Das'.s  die  grosse  8terl)lic!ik»>it  in  den  Gel)iirhänsern  nicht  durch 
atmosphärische  Einflüsse  bedingt  ist,  geht  daraus  hervor,  dass,  wenn 
Msssregeln  getroATen  werden,  welche  geeignet  sind,  diese  zersetsten 
Stoffe  zn  zerstören,  dass  in  di»^--'n  Gebärhänsern  das  «jo^^renannte  epi- 
demische Kindbettüeber  nicht  mehr  vorkommt,  wenn  selbe  auch  früher 
durch  eine  lange  Keihe  von  Jahren  alljährlich  da\'un  heimge.suolit 
waren.  Hieher  gehören  die  erste  Gebärkiinik  zu  Wien  und  die  ge- 
burtshilfliche Klinik  zu  Pest.  Von  fremden  hiehergehörigen  Erfahrungen 
werden  wir  spater  sprechen. 

Das  was  wir  über  das  Erscheinen  und  Verschwinden  des  soge- 
Uiniten  epidemischen  Kindbetttiebers  sagten,  wollen  wir  hier,  in  s6 
>^'eit  es  sich  auf  das  Wiener  Gebärhans  bezieht,  durch  Zahlen  be- 
weisen. 

Das  Wiener  Gebarhaus  wurde,  wie  schon  angegeben,  am  16. 
isgvit  1784  eröflTnet.  Siehe  Tabelle  Nr.  XVII  Seite  135. 

Als  die  Medicin  in  Wien  nach  det  anatomischen  Grundlage  ent- 
werte, ereip-nt'ten  sich  innerhalb  H!»  Jahren,  also  bis  zum  Jahre  1823, 
ll^Jöa  Geburten,  davon  starben  b97,  also  l^j  l'ercent.  Als  die  Medi- 
mtmtßen  vom  Jahre  1823  angefangen  die  anatomische  Omndla^ 
ttuhni,  ereigneten  sich  bis  zum  Jahre  1833,  in  welchem  Jahre  die 
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Trennung  des  Gebärhauses  in  zwei  Abtheilungen  stattfand,  alsu  iimei* 
halb  tehn  Jahren,  28.429  Geborten,  davon  starben  1509,  &lso  5.30  Pei^ 
Cent.   Su'he  Tabelle  Nr.  XVII  Seite  13ö. 

Im  Jahre  1833  fnnd  die  Tiyni!nfi<r  iles  Gebärhause'«;  in  zwei  Ab- 
tlieiiun<(en  ».tatt,  un^  es  wurden  äciiuler  und  iSchülerinneu  beiden  Ab- 
theilungen in  gleicher  Anzahl  behnfs  des  gebnrtshilfliehen  Unterrichtes 
zugewiesen.  Am  10.  October  1840  wurden  durch  eine  allerhöchste  Ent- 

schliessiiTi^  srnnintliohe  Schüler  der  ersten  Abtheihmg  und  s«mrntli<'1ie 
Schülerinnen  der  zweiten  Abtheilung  behufs  des  geburtshilflichen 
Unterrichtes  zugetheilt. 

Während  der  acht  Jahre,  nämlich  vom  Jahre  1833  bis  zum  Jahre 
1841.  während  welchen  Schüler  und  Schülerinnen  an  beiden  Abthei- 
Innsren  in  plt-icher  Anzahl  vertheilt  waren,  schwankte  die  Grösse  der 
Sterblichkeit  zwischen  beiden  Abtheilungeu,  wie  Tabelle  Nr.  XXII 

zeigt 

Tabelle  Hr.  XXII. 


I.  Abtbeilung. 

II.  Abtheilao 

Jahr 

Gi'burtea 

Todte 

Antheil 

Geburten 

Todte 

Percoit* 

Antheil 

1833 
1834 

im 

183B 

lS.'i7 
1838 
1839 
1840 

3737 
'26:)7 
2073 
2<i77 
2765 
2987 
2781 
2889 

197 
205 
143 
200 
251 
91 
151 
267 

1-11 

47 
9.0« 
3^ 

5^ 

353 
1744 
1(W2 
1670 
1784 
1779 
2010 
2073 

8 
150 
84 
131 
124 
88 
91 
65 

8-60 

4.V« 

4" 

-  00 

Summe 

23066 

lfi06 

13095 

7S1 

6.(1 

Ich  bedaure,  dass  ich  ao  spät  zur  Kenntniss  dieser  Tabelle  ge- 
langt bin,  dass  ich  selbe  nicht  benützen  konnte  an  der  Stelle,  wo  ich 
derselben  das  erstemal  bedurfte.  Der  Leser  wolle  daher  von  Zeile  49 

angefanjren  'Ii-  Seiten  KU— 13fi  nriclnnals  lesen. 

Durch  Zuweisung:  säramtiicher  Schiller  der  ersten  Abtheilung  und 
sämmtlicher  Schülerinnen  der  zweiten  Abtheilung  steigerte  sich  die 
Sterblichkeit  an  der  ersten  Abtheihing  und  verminderte  sich  an  der 
zweiten  Abtheilung  in  dem  Grade,  dass  bis  zur  Einführunir  der  ("hlor- 
waschungen.  Mitte  Mai  1847.  die  Steiblichkeit  innerhalb  ilieser  sechs 
Jahre  an  der  ersten  Ablht  ilung  im  Durchschnitte  einmal  so  gross 
war,  als  an  der  zweiten  Abtheilung,  wie  Tabelle  Nr.  I  Seite  100  zeigt 

Xa(  h  Einführung  der  (  hlorwaschungen  Mitte  Mai  1847  verhielten 
sich  die  .Mortalitätsverhältnisse  der  beiden  Abtheilnneren  bis  I.Jänner 
1859,  also  durch  zwölf  Jahre,  wüe  Tabelle  Nr.  XXiü  zeigt. 

Diese  Tabelle  zeigt,  dass  die  Sterblichkeit  nach  Einführong  der 
ChlorwDsi  hungen,  Mitte  Mai  1847.  an  der  ersten  Abtheihinp:  um  0.... 
Perceut  und  an  der  zweiten  .^btheilung  um  O.-,«  Percent  zwar  ge- 
sunken isei.  Aber  die  Sterblichkeit  i^t  an  der  ersten  Abtheilung  um 
2.««  Percent  und  an  der  zweiten  Abtheilnng  am  1^«  Fercent  gr^ser 
als  im  Jahre  1848,  wo  die  Cfalorwaschnngen  durch  mich  beanfeichtiget 
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TtbiU«  Ir.  Xlin. 


I.  Abtbeiin&g. 
(Klinik  für  Acnte.) 


II.  Abtheiluug. 
(Klinik  fftr  Hebammen.) 


Jahr 


1847  •) 

1848 

1849«) 

1850 

1851 

1852 

m^3») 

1ÖÖ4 
1855 

\m 

1867 

la^-s*! 
Snmme 


Geborten 


Todta 


Percent- 
Anüieü 


Gebarten 


3490 
3Ö0Ö 
H8Ö8 
3745 
4194 
4471 
4221 
4393 
3659 
3925 
4320 
4203 

47985 


176 
45 
103 
74 
75 
181 
94 
400 
198 
106 

m 

86 
1712 


O.oo 

1  '."7 
•)  '  ' 

4^ 

9.10 

3  »7 

2.»4 


3., 


M 


3306 
3219 
3371 
3261 
3395 
9360 
3480 
3396 
2938 
3070 
8TO5 
4179 

40770 


Todte 


82 
43 
87 
64 
121 
192 
67 
210 
174 
125 
83 
60 

1248 


wurden ;  obwolil  auch  ich  die  kleinste  möp'lirhe  Sterblichkeit  nicht 
erzielt  habe,  aus  Gründen,  die  ich  au  der  betrettenden  Stelle  ^^e- 
«Childert. 

Beurtheilung  dieser  gesteigerten  Sterblichkrit  wird  an  der 
Stelle  dieser  iSclii-it't  folgen,  an  welcher  wir  uns  überhaupt  über  die 
Erfolglosigkeit  der  C'hloi Waschungen  aussprechen  werden,  wie  solche 
Ton  andei  en  (3l«biirtsbetfeni  beobachtet  wnrden. 

Für  den  unparteiischen  Leser  genüge  an  dieser  Stelle  die  Be- 
merkung, dass  sämmtiiche  officiell  au  den  beiden  Abtheüuugeu  in 
diesem  Zeiträume  fungirenden  Aerzte  Gegner  meiner  Ansicht  über 
die  Entstehung  des  Kindbettfiebers  waren  nnd  sind. 

Mein  Nachfolger  in  der  Assistenz,  Carl  Braun,  hat  gegeu  meine 
Ansicht  geschrieben.  Carl  Braun 's  Nachfolger,  sein  Bruder  Gustav, 
hat  bewiesen,  welche  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Kiudbett- 
fiebers  er  bat,  dnrch  die  400  Todten  im  Jahre  18d4.  Eine  Sterblich- 
keit, welche  im  ^^■i»'lR•r  Gebärhftnse  innerhalb  76  Jahren,  die  Sterb- 
lichkeit selbst  beidtr  Abtht^ilungen  snmmirt.  nur  dreimal  übertroflfen 
wurde,  nämlich  im  Jahre  1842  mit  730,  im  Jahre  1843  mit  457  und 
im  Jahre  1846  mit  667  Todten. 

Wenn  wir  dber  zu  den  400  Todten  der  ersten  Abtheilnng  die 
210  Todten  der  zweiten  Abtlieilung  desselben  Jahres  hinzufügten,  so 
wird  die  Sterblichkeit  des  Jahres  1854  beider  Abtheilungen  mit 
610  Todten  innerhalb  75  Jahren  im  Wiener  Gebärbause  nur  einmal 
ftbertroffen,  und  zwar  im  Jahre  1842,  ohne  Chlorwasehungen,  mit 
730  Todten. 

Wenn  wir  aber  die  Sterblichkeit  beider  Abtheüuugeu  sondern, 


>)  Sem rael weis,  Assistent  vom  20.  Mär«  1847  bis  20.  Mära  1849. 
»)  Carl  Brnuu,  Assistent  vom  20.  März  1840  Iiis  iui  Sommer  18Ö3. 
•)  Gastav  Braun.  Curl  Ürauns  Bruder,  A»«isleut  und  Ton  April  bis  De- 
ceuber  1867  supjilirfiidrr  Professor. 
*)  Carl  Branu,  Professor. 
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80  wird  die  SterMichkeit  der  ersten  Abtheihins:  mit  400  Todten  im 
Jahre  1854  innerhalb  75  Jahren  nur  zweimal  übeitroffen,  im  Jahre 
1843  mit  618  Todten  uod  im  Jahre  1846  mit  469  Todten. 

Der  deutlicheren  llebei-sicht  des  Oesandheitsznstandes  der  im 
Wiener  Gebärhaiisr"  Terpflegten  Wöchnerinnen  wegen  wollen  wir  die 
Hauptzahlen  nach  den  für  das  Wiener  Gebäihaus  wichtigsten  Zeit- 
abschnitten hier  in  einer  Uebersiehtstabelle  zosammenstellen. 


TMl»  fr.  im, 

Medicin  in  Wien  <»line  auatomische  (Grundlage, 
üeburten  71,395,  Todte  897,  Mortalitäts-Percent  1.,». 

Medicin  in  Wien  mit  anatomischer  Grandlage. 
Oebnrtea  8S,489,  Tbdte  1509,  MorUUtato-Peieeiit  5^». 

Trennung  des  Gebfirhanses  in  zwei  Abtheilnngen. 

T.  ALtliPÜntig-.  ir.  Ahtheiluütr. 

vSchillcr  uud  ächulerinnea  au  beideo  Abtheiluogen  ia  gleicher  Anzahl  vf  rtheiit.) 

Geburten        Todte        Mort-Prct.  Geborten        Todte  Mort.-Prct. 

28,069          lfi06           6.M  13,097  7S1 


Vor  EinfUurung  der  Chlorwaschungen. 

I.  A  I)  f  luj  il  ti n  CT-  IT.  A 1 1  Ii »' il  an  gr 

(Klinik  tür  Aerzte.)  (KUuik  für  Hebammen.) 

Gabnrten        Tbdte        Hort-Pfet.  Gebnrtoi       Todte  ][ort.-Ffet. 

aO,Ott          1969           9^1  17,791           691  3.„ 


Nach  Einführung  der  Chlor  Waschungen. 

I.  Abtheilung.  II.  A.btheilong. 

(Klinik  fir  Araite.)  (Klinik  für  H«biinmeii.) 

Geburten         Todte        M(Mrt.<PKt  Geburten         Todte  Mort^PKt. 

47,988           1712            8^,  40,770           1848  a«« 


Summe  der  1.  uud  II.  Abtheiluug. 

Geburten        Todte        Mort-Prct  Geburten        Todte  Mort-Pivt. 

91,043  5806  71,666  2670  &n 

Summe  aller  75  Jahre. 
Geborten  262,583,  Todte  10,282,  tfortatitftts-Peroent  3.»,. 


39  -laln  e  .Aledicin  in  Wien  ohne  anatomisciie  Grundlage. 

Die  äterblichkeit  war: 

25  Jahre  0  Percent,  WiScbnerinnen  44838,  Todte  873  ~  0.««  Pefe«it 

7     „      1      „  ,»           12074,  185  ^  1  „ 

6            2      „  „            \m2.  ..     219  =  2.«  „ 

1     „      3      „  „  ..      B6  ^  3.,o 

L  ■•      4      „  ..            ;W,  .,     154  -    4  0,  „_ 

39  Jahre  Wöchneriunen  71395,  Todte  »97  —  1.,«  Percent 
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10  Jahre  Hediein  mit  tnatomischer  GrandUige. 


Die  StaUiehkeit  war: 


10  Jehra 


1  Jahr  2  Pereent,  WjJcbiietiiuieii  2367,  Tedt»  51 

8   „  2      „              „  8861,  „  317 

%    „  4     „              „  €018,  „  884 

1    „  6      „                „  3353,  „  222 

1  1      „               «  2872.  „  214 

2  ..  8      „               H  4953,  „  421 


2.|$  Pereeiit 

0-«  B 


Wllehneriiiiieii  28429,  Todte  ISO»  —  b.^  Peroent 


Acht  Jalire  Trennung  des  Gebärbauses  in  zwei  Abtheiluugen,  an 
beiden  Abtheilnogen  Schüler  nnd  SchlUerinnen  in  gleicher  Anzahl 

vertheilt 


1  Jahr 
3 
8 

2  _ 
8  Jahre 


n 


L  Abtheilung. 

3  Percettti  WSehnerümeik  2981,  Todte  91  =  S.»«  Peroeat 

5      „                „  9084,  „     491  =  5.,o 

7      „                „  5334,  „     405  =  7 

9   ..  nCiM.  518  =  9.,a   

Wöchnerinnon  2'Mlb[>,  Todte  Idto  =  6.j«  Percent 


II.  A  b  t  h  e  i  1 11  n  ^. 
2  Jahre  2  Percent,  Wöchnerinnen  2426,  Todte 


S 
1 
1 
1 


4 
6 
7 
8 


n 
f» 
M 


8  Jahre 


n 
n 


5473, 
1784, 

1670, 

1  714, 


m  - 

263  = 
124  = 

131 


2  Percent 

■i-oo     ■  »♦ 

6  tni  1. 


=  s, 


Wtfehaeiinneii  ia097,  Todte  731  =  Peroeat 


Jahr   0  Pereent, 

7 
8 
11 
15 


n 


6  Jahre 


>» 

»r 

n 


3  Jakre  2  Percent, 

1".  l 

€  Jahn 


n 
n 
n 


Sechs  Jahre. 

I.  Abtbeilung. 
(Kliaik  fOr  Aerste.) 

Wlfehneriaaea  3492,  Todte  241  =  e.«  Pereeat 

3036.      „  237  =  7., 

6217,      „  oM  =  8.5 

4010,     ,.  4r)'j  =  11^ 

3^.   518—^5.,  „ 

Wöchnerinnen  2Ö042,  Todte  1989  =  9^,,  Percent 


ft 
II 


II.  Abth eilung. 
(Klinik  fttr  Hebammen.) 

Wöchnerinnen  9951,  Todte  231/ 
2442,  86 
2739,  164 

 .   m»,  „ 

IPü^erinnea  lYTÜÜ,  Todte  ttfl 


--  2.^0  Perceut 
=  3.fl,\ 

—  Im 


N 

u 
n 


3m«  Peroeat 


Zwölf  Jahre  nach  Einfiihrung  der  Chlorwaschungen. 

Klinik  fUr  Aerzte. 

INe  SterbUchkeit  war: 

8  Jahre  1  Peroeat,  Wöchaeruineii  11495. 
4    „     2      „  „  1650Ö, 

3  „  392Ö, 


1 
2 
1 


4 

5 


II 
»t 

n 
I» 
•f 


»f 
n 


4471, 
7149, 
4.393, 


Todt«  194  =  Peneat 

407  =  2.4.  „ 
156  =s  S.H  „ 
181  =  4.00 
H74  =  5.,j 
400  =  9,0 


II 
»I 


18  Jahre 


Wtehnerämea  47838,  Todte  1712  —  3«,  Peneat 
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KJinik  tiUr  Hebammtn. 

Die  Sterblichkeit  war: 

1  Jahr  0  Pereent,  WOebneriimen 


4 
2 
1 
1 
1 

9 


M 
•« 
II 


2 

a 

4 

ö 
6 


IT 
M 
•» 


tl 
1» 

II 
H 
»t 


3306, 
14139, 
7166, 

3395. 
3070, 
6298, 

•mm. 


Todte  32  =  0^  Percviit 

„  2-^ 
170 
221 
125 
366 
210 


12  Jahre 


1^, 
3^ 

Wüchüeriuiea  4u77U,  Todte  124ä  =  3^  Terceat 


1» 
»» 


n 
n 


Diese  Tabelle  iniiss  jedem  Unbefangfenen  die  UeberzenguDg  bei- 

brin«ren,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Wöchnerinnen  des  Wiener 
Gebärhauses  innerhalb  75  Jahren  nicht  durch  atmosphärische  Ein- 
flüsse bedingt  war,  sondern  dass  es  ein  zersetzter  thierisch-organischer 
Stoff  var,  welcher^  je  nachdem  er  h&nflger  oder  seltener  den  Indi- 
viduen von  ans;>en  eingebracht  wurde,  die  Sterblichkeitsschwankuii<reii 
hervorbrachte,  wie  selbe  eben  greifen wärti^e  Tabelle  anschaulich 
macht  Und  da  die  Gesetze  der  ^'atur  in  der  ganzen  Welt  gleich 
sind,  so  tbne  ich,  gestützt  auf  diese  Tabelle,  den  Aussprach,  dass  es 
nie  atmospärisch-cosmisch-tellurische  Einflüsse  g^ej^eben  hat.  welihe 
im  Stande  pfewosipn  wären,  das  Kindbettfieber  iiervorzubiiiijren,  und 
dass  die  endlose  Keihe  der  Epidemien,  wie  solche  iß  der  niedicinischen 
Literatur  avfgexählt  wird,  lauter  yerhfitbare  InfectionsflUle  von  aussen 
waren,  d.  h.  sänimtlifh  Erkrankunjfen  dadimh  entstanden,  dass  den 
Individuen  ein  zersetzter  thierisch-organischer  Stoff  von  aussen  ein- 
gebracht wnude. 

Dass  die  sogenannten  Epidemien  In  den  Gebärhänsern  nicht  durch 

atnirisi'liäiische  Einflüsse,  sondern  durch  einen  versetzten  tliierisch- 
organischeii  Stoff,  welcher  dm  Individnen  von  .lussen  beigebraclit 
"wui'de,  bedingt  seien,  beweiset  der  günstigere  Gesundheitszustand  der 
in  englischen  Gebärhftusern  verpflegten  Wöchnerinnen,  und  der 
flrnnstiprerp  Opsundheitszustanri  der  Wöchnerinnen  in  den  nebärhäusem 
derjenic-en  I  iinder,  in  \\eh:hen  en^'^lische  Ansichten  vorherrschen,  wie 
in  Irland  und  Schotllaud,  in  Vergleicli  mit  dem  schlechteren  Gesund- 
heitsznstande der  WOchnerinnw  in  deutschen  und  französischen  GebÄr- 
häusern. 

Ks  ist  kein  Grund  vorhanden  zu  der  Annahme,  dass  die  atmo- 
sphärischen Einflüsse,  welche  in  deutschen  und  französischen  Gebär- 
häusern die  >\'öclmerinnen  in  so  grosser  Anzahl  dahinraffen,  nicht 
auch  in  England.  Schottland  und  Irland  sollten  statthaben  können. 

In  dem  Unterschiede  der  atmosphärischen  Einflüsse  genannter 
Länder  kann  demnach  der  Unterschied  in  dem  Gesundheitszustande 
der  Wöchnerinnen  nicht  liegen.  Aber  die  Ansichten  englischer 
Aerzte  über  die  Entstehuno;  des  Kindbettfiebers  sind  wesentlich  ver- 
schieden von  der  Ansicht,  welche  französische  und  deutsche  Aerzte 
ttber  denselben  Gegenstand  haben. 

Die  englischen  AeiyJe  halten  das  Kindbettfieber  für  contagiös; 
in  Frankreich  und  Deutschland  war  immer  die  Ansicht  vorheri-schend, 
dass  das  Xindbetilieber  nicht  contagiös  seL  Dass  das  Kindbettfieber 
nicht  contagiös  sei,  ist  auch  meine  Ueberzengung ;  ich  habe  meine 
Giünde  schon  angeführt,  und  werde  in  dieser  Sclirift  noch  einmal 
Gelegenheit  haben,  anf  denselben  Gegenstand  zurückzukommen. 

Aber  das  Kindbettfieber  ist  von  einer  kianken  iSchwangereii, 
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Kreissenden  oder  Wöchnerin  anf  gesande  Schwangere,  Kreissende 
und  Wöchnerinnen  dnreh  Vermittlung  eines  zersetzten  Stoffes,  welchen 

die  kranke  Schwanofcre.  Kreisspnde  tmd  Wöchnerin  erzeugt,  über- 
tragbar; das  Kiiidbetttieber  ist  demnach  nicht  von  einer  jeden 
kranken  Schwangeren.  Kreissenden  oder  Wöchnerin  auf  gesnnde  flber> 
tragbar  während  des  Lebens,  sondmi  nur  von  denjenigen  Kranken, 
wt  lt  lie  einen  zfrsetzteii  Stoff  erzeugen.  Nach  dem  Tode  ist  von  einer 
jeden  Fuerpera-Leiche  das  Kiudbeltfieber  übertragbar  auf  gesunde, 
wenn  die  Leiche  den  nöthigen  Finlnissgrad  erreicht  hat 

Die  Engländer,  von  der  Ansicht  anbellend,  dsss  das  Kindbett- 
lieber contasriög  sei.  bcsnchen  eine  gesunde  Schwancrere,  Kreissende 
oder  Wöchnerin  nicht,  wenn  sie  früher  eine  kranke  Schwangere, 
Ereissende  oder  Wöchnerin  besucht  hatten,  ohne  sich  frtther  die  Hände 
mit  Chlor  zu  waschen,  ohne  die  Kleider  gewechselt  zu  haben,  nnd 
wenn  die  Zahl  der  Erkrankungen  zunimmt,  untern ehinen  selbe  Reisen 
oder  geben  für  einige  Zeit  die  l^raxis  ganz  auf.  Die  eDglischen 
Aerzte  geben  nach  der  Section  einer  PuerperarLeicfae  zo  keiner  ge* 
Sunden  Schwangeren,  Kreissenden  oder  Wöchnerin,  ohne  sich  früher 
in  Chlor  gewaschen,  ohne  früher  die  Kleider  gewechselt  zu  haben. 

Die  englischen  Aerzte  thun  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  die 
kranke  Schwangere,  Kreissende  oder  Wöchnerin  keinen  zersetzten 
Stoff  erzeugt,  etwas  Ueberflüssiges,  aber  in  allen  Fällen,  in  welchen 
die  kranke  Schwangere.  Kreissende  oder  Wöchnerin  einen  zersetzten 
Stoff  ei-zeugt,  zerstören  die  englischen  Aerzte  in  der  Absicht,  ein 
Oontagium  zu  zerstören,  den^  zersetzten  Stoff,  welcher,  wenn  er  auf 
eine  gesunde  Schwangere,  Kreissende  oder  Wöchnerin  übertrage"* 
worden  wäre,  das  Kindbettfieber  hervorfrebracht  haben  würde. 

Nach  der  Section  einer  Puerpera-Ijeiche  zerstören  englische 
Aerzte  durch  Ghlorwaschnngen,  in  der  Absicht  ein  Contaginm  za  zer- 
stören, den  zersetzten  Stoff,  mit  welchem  die  Puerp««>Leiche  deren 
Hände  verunrein i£rt  hat. 

Deutsche  und  französische  Aerzte,  in  der  Ueberaeugung,  dass  das 
Kindbettfieber  nicht  eontag^  sei,  nnd  die  üebei-tragbarkeit  mittelst 
zersetzter  Stoffe  nicht  kennend,  besuchen  nach  Sect Ionen  vtui  l'uer|)eral- 
leichen  und  nach  Besuchen  kranker  Sclnvanirerer.  Kreissender  und 
Wöchnerinnen,  selbst  wenn  selbe  einen  zersetzten  Moll'  er/eufrcn, 
ohne  sieb  früher  mit  Chlor  gewaschen  zu  haben,  gesunde  Schwangere, 
Kreissende  und  Wöchnerinnen,  nnd  übeitragen  anf  diese  Weise  den 
zersetzten  .stotl"  auf  f^esunde  iSchwanj^rere.  Kreissende  und  Wöch- 
neriiiiien,  welcher  zersetzte  Stoff,  wenn  resurbirt,  das  Kindbettfieber 
hervorbringt. 

In  englischen  Gebärhäusern  fallen  daher  alle  Erkrankungen, 
weiche  in  deutschen  und  französischen  Gebärhänsem  von  Puerperal- 
leichen  oder  von  kranken  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinneu 
hen-ühren.  weg,  und  daher  der  günstigere  Gesundheitszustand  der 
Wöchnerinnen  in  Gebärhäusern,  in  welchen  man  das  Kindbetttlrber 
für  contagiös  hält.  Dass  aber  aus  diesen  Quellen  der  zersetzte  Stoff 
für  zahlreiche  Erkrankungen  kommen  kann,  dafür  lieferte  Chiari 
einen  belehrenden  Aufsatz  im  W  ochenblatte  der  „Zeitschrift  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien%  erster  Jahrgang,  19.  Februar  1855, 
Mr.  8: 
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Seouaeiweü'  AbhandiaDgeu  und  Werk  &ber  das  Kindb«tt£eber. 


Winke  zur  Vorbeugung  der  Puerperal-Epidemic. 


„Ich  erlaube  mir  hier  die  ÄQfknerkflainkeit  auf  einen  Gegenstand 

zu  lenken,  der,  wie  auch  vielfach  besprochen,  dennoch  vieler  Auf- 
kläruno-en  bedarf.  Es  ist  dies  die  Entstehung  niul  V'orbeuguns:  der 
sogenannteii  Puerperal-Epidemien,  ich  sage  sogeiiunnten,  da  es  con- 
statirt  ist,  dass  derlei  Erlcrankungen  nicht  etwa  zahlreicher  gleich« 
zeitig  Aber  einen  grossen  District  verbreitet  vorkommen,  sondern  be- 
kannterm 'rissen  meist  mir  an  Kntbindnnpr^ati^^t reiten,  und  auch  da  iiiclit 
gleichmässig  an  den  verschiedenen  Abtheiiungeu  derselben  auttreten. 

„Ich  will  hier  nicht  auf  die  vmshfedenen  Ansichten  Uber  die 
Entstehnngsursache  dieser  wirklich  fhrchtbaren  Krankheit  nrftck- 
kommcn,  erlaube  mir  aber  nur  ciTiiore  Beobarhtnn^en  über  die  Ver- 
anlassung zu  zahlreichen  Erkrankungen  von  Wöchnerinnen  zu  geben, 
die  ich  während  meiner  Amtswirkung  in  Prag  machte. 

„Vom  23.  bis  27.  .länner  1853  wurde  bei  einer  Erstgebärenden 
eine  den  eben  bestimmten  Zeitranm  anlialteiide  Verzfi^ernng'  dei-  Ge- 
burt durch  Verdicknnc^  dos  .^[utt<'rnlun(les  und  nachträp-liche  Gan- 
gränesceuz  noch  wälireiid  der  Geburt  beobachtet.  Nachdem  vergebens 
Bäder,  Einspritamngen,  Antiphlogose,  Indsionen  des  knorpelharten 
und  finp:erdick  g^ownlsteten  Muttermundes  angewendet  worden  waren, 
schritt  mau  zur  Verkleinerung  des  bereits  durcli  den  längeren  Ge- 
burtsact  abgestorbenen  Kindes,  um  die  Geburt  uach  vieitägiger  Dauer 
zu  vollenden.  Die  Absonderong  ans  der  Scheide  war  in  den  swei 
letzten  Tagen  brilunlich,  raissfärbig,  höchst  übelriechend.  Die  Wöch- 
nerin erkrankte  an  heftiger  Kndomrtrith  <ippfjra  und  erlag-  den 
1.  Jb'ebruar  dieser  Krankheit.  Von  dem  Tage  an,  wo  diese  Gebärende 
anf  dem  Oeburtszimmer  war,  erkrankten  neun  andere  Gebftrend«,  die 
mit  ihr  zugleich  auf  dem  Gebärzimmer  lagen,  und  mit  Ausnahme 
einer  einzigen  starben  ^ie  alle.  Von  den  letzten  Tap-en  Jänners 
schleppten  sich  die  häutigen  Erkraukuu^ea  bis  in  den  Monat  Mai  hin, 
worauf  wieder  bis  Oetober  der  günstigste  Gesundheitsnistand  unter 
den  Wdchnerinnen  herrschte. 

„Hieraus  glaubte  ich  mit  Bestimmtheit  zu  entnehmen,  dass  in 
diesem  concreteu  i*'alle  die  Ursache  der  häutigeren  Erkiankungen 
von  Uebertragung  der  gangränJ^n  Stoffe  von  den  kranken  Gebärenden 
auf  die  gesunden  Individuen  herrührte.  Natürlich  ist  es,  dass  hierb^ 
die  miiL'-lichste  Vovsi(  lit  beobachtet  wurde,  um  nicht  durch  die  Unter- 
suchung die  deletartju  Slotie  zu  übertragen;  trotzdem  aber  ist  beim 
gleichzeitigen  .\ufenthalte  einer  solchen  kranken  und  mehrerer  gesunden 
Gebärenden  in  einer  und  derselben  nicht  zu  geräumigen  Localität 
durch  allerlei  Medien  eine  Uebertracun?  der  drletären  Stoffe  anzu- 
nehmen. 8ind  aber  mehrere  Erkrank !in<i:eu  einjrt'treten.  so  ist  es  be- 
greiflich, dass  aul  dieselbe  Weise  au  einer  Anstalt,  wo  die  Localitäten 
fiir  die  grosse  Frequenz  der  Gebarten  kaum  ausreichen,  auch  die  Fori> 
dauer  dieser  Krankbeit  bedingt  hat. 

„Durch  das  bisher  Gesagte  will  ich  nicht  etwa  die  Meiuuiifr  aus- 
sprechen, als  ob  alle  sogenannten  Puerperal-Epidemien  auf  diese  \\  eise 
entstehen  mussten,  jedoch  glaube  ich  dadui^h  auf  einen  Umstand  auf- 
merksam zu  machen,  der  oft  an  grösseren  Entbindungsanstalten  ein- 
treten k&nu  und  wird. 
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„Als  bestftrkenden  Beweis  dieser  meiner  Ansicht  hatte  ich  leider 

Gelegenheit  eine  zweite  trann>e  Erfahrung  zu  machen.  Im  October 
1853  wnrde  wenige  Tno^e  vor  meiner  Kückkehr  nach  Pras'  nach  einer 
uieUrwüclientlicheu  Ferialreise  bei  einer  darch  mehrere  Tage  kreissenden 
Pran  wegen  Bednenenge  die  Perforation  nöthig.  Diese  Wöchnerin 
starb  an  EndometrHis  septica  mit  VerjHUchung  dei-  83  ncliondrnse.  Von 
dieser  Zeit  waren  wieder  zahlreiche  bösartige  Krkrankuiir^sf:il]p  ein- 
getreten, die  erst  Mitte  November  wieder  aufhörten.  Von  da  aii  bis 
ZQ  Ende  meiner  AmtsfUhrnng  in  Praf«  nämlich  bis  Ende  Angost  des 
abgelaufenen  Jahres,  war  ich  so  glücklicli.  an  der  dortigen  Klinik 
nicht  mehr  diese  fürchterliche  Krankheit  zahlreicher  zu  beobachten, 

„Durch  diese  zwei  Beobachtungen  wollte  ich  weiter  nichts  darge- 
than  haben,  als  dass  man  bei  grösserer  Anfineitoamkeit  im  Stande 
ist,  die  Entstehuugsweise  der  zahlreichen  Eikrankungen  an  den  OebAr- 
anstalten  hin  und  wieder  nachzuweisen. 

„Uebrigens  wurde  auf  diese  Entstehongsweise  schon  von  Semmel- 
weis hingedentet  nnd  anch  an  der  hiesigen  Klinik  fllr  Hebammen 
wurde  in  diesem  Herbste  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht,  wie  mir 
mein  Freund,  T>r.  Späth,  vertrnnlich  mitteilte. 

,,lch  halte  es  für  eine  Gewisseussache,  diese  Beobachtungen  zn 
veröffentlichen,  denn  wenn  ich  auch  nicht  damit  gesagt  haben  will, 
dass  darin  die  einzige  Entstehungsweise  dieser  Seuchen  liegt,  so  kann 
doch  die  Beobachtung  der  dadurch  entstandenen  Rücksichten  für  die 
Eiutheilung  und  Einrichtung:  der  (Tcbäranstalten  ]2:rosser  praktischer 
Vortheil  erlangt  werden,  in  dieser  Beziehung  halte  ich  es  für  eine 
dringende  Notwendigkeit,  in  grösseren  Gebäranstalten  mehrere  Geburts- 
zimmer in  Bereitschaft  zu  halten,  um  im  oben  eintretenden  Falle  die 
verzögerten  Geburten  von  den  prewöhnlichen  zu  isoliren.  Dass  diese 
Isolirung  auch  bei  Ertheilung  des  Unterrichts  beobachtet  werden 
mnss,  versteht  sieh  von  selbst. 

„Von  der  oben  ausircsprochenen  Ansicht  ausfj^ehend.  dass  nämlich 
von  der  T^ehertrafrun}}:  der  faulenden  deletären  Stotfe  die  Ausbreitung 
der  \\  oclienkianklieiteu  an  grösseren  Gebäranstalten  abhängt,  suchte 
ich  auch  nach  Möglichkeit  diese  Ursache  zu  beseitigen,  und  traf  des- 
halb an  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  Anstalt  folgende  Vor- 
kehrungsmassreoreln : 

„1.  Ich  theilte  den  Unterricht  derartig  ein,  dass  die  einzelnen  Ge- 
b&renden  niemals  von  mehr  als  f&nf  SchiUem  nntersncht  worden, 
na(!hdem  es  einem  jeden  Znhdrer  auferlegt  worden  war,  mit  Chlorkalk- 
iösung  die  Hände  zu  waschen. 

„2.  Damit  die  Candidaten  nicht  leicht  von  anatomischen  Arbeiten 
zur  Klinik  komm^  konnten,  bestimmte  ich  fttr  den  Sommer  nnd  f&r 
den  Winter  die  Morgenstunde  von  7  bis  9  für  die  Ableitung  der  Klinik. 

Richtete  ich  mein  Augenmerk  auf  sorgfältig^e  Kcini«:ui!'-'^  d  r 
Wäüclie,  wobei  auch  bei  der  zweiten  Epidemie  die  Einrichtung^  ge- 
troffen wurde,  dass  die  vor  die  Genitalien  zu  legenden  Kompressen 
selbst  ausser  dem  Hause  gewaschen  wurden. 

..4.  Sehr  leicht  denkbar  erschien  e?  mir  femer,  dass  beim  Waschen 
der  ^^'^lchne^innen  an  den  Geburt stheilen  mit  dem  Schwämme,  wenn 
z.  B.  die  eine  an  Puerpemlgeschwüreu  litt,  dieser  Zustand  auch  auf 
die  anderen  Wöchnerinnen  übertragen  werden  kann.  Deswegen  traf 
ich  die  Einrichtung,  zur  Rcinif^aing  der  <  irViii  t-tlicile  bei  den  Wöchner- 
innen keine  Schwänuue  oiehi-,  sondern  nur  Spritzen  zu  gebrauchen, 
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denn  während  erstere  mit  den  rJebnrtstlieilen  leicht  inContact  kommeOt 
ist  dieses  bei  den  letzteren  nicht  leicht  in("»;,dirh. 

„5.  Suchte  ich  die  schwerer  Eikraiikieii  aus  der  Gehäraustult 
zu  enttt  rnt  II,  indem  ich  selbe  ins  Krankenhans  transferirte.  Diese 
Mas?rt  irt  1  war  jedoc!!  auch  andererseits  durch  Mangel  an  Hanm  pe- 
hoteii,  Dass  es  jedenfalls  zweckmässig  ist.  in  physischer  und  moralischer 
Beziehung  die  Anhäufung  solcher  Kranken  in  den  Gebäranstalteu  zu 
verhindern,  uiuss  .Tedennanii  einlenchten. 

Aus  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht  rrelit  nun  fernei-  liervor, 
dass  bei  Eintritt  zahlreicherer  Erkrankungen  au  einer  Gebäranstalt 
ein  Wechsel  der  Localitäten,  so  wie  der  ganzen  Founiitur  eines  Spitals 
ein  vorzügliches  Mittel  genannt  werden  mnss,  um  die  Änsbreitan^ 
der  Krankheit  zu  hemmen. 

..Daher  schien  es  mir  zweckmässig,  bei  Errichtung  neuer  der- 
artiger Anstalten  die  Bauliehkeit  so  einzuiichten,  dass  z,  B.  hier  in 
looo  eine  jede  ^Geburtshilfliche  Klinik  ein  eigenes  Gebäude  h&tte, 
woldie?  auch  in  Bc/ieliung  auf  Wäsche  von  der  andern  Klinik  gänz- 
lich getrennt  werden  könnte. 

^Indern  ich  bei  Anwendung  dieser  Massregeln,  so  weit  deren 
Ausführung  in  meiner  ICacht  lap,  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten, 
da.ss  die  liäufifreren  Puerperalkrunkliciten  narli  ein  bis  zwei  Monaten 
wieder  aufhörten,  so  glaube  ich  selbe  dringend  anempfehlen  zu  köDuen.** 

Ans  diesen  Beohachtnngen  Ghiari^s  ersieht  der  Leser,  wie  zahl- 
reiche Erki'ankungen  der  zersetzte  Stoff,  welcher  von  einer  kranken 
Gebärenden  und  "NVöilmerin  lieniibrt.  erzeugen  k;inn.  IKt^s  aber  der 
zersetzte  Stofi',  welchen  kianke  Gebäiende  und  V\  öchnerinnen  erzeugen, 
nicht  die  einzige  Quelle  der  sogenannten  Pnarperal>Epidemie  sei,  geht 
ans  dem  hervor,  was  wir  Seite  159  nnd  160  von  den  Quellen  sagten, 
aus  welchen  der  zersetzte  Stoff  genommen  wird,  web  lier  alle  bi.*;her 
beobachteten  und  vielleicht  noch  zu  beobachtenden  sogenauuteu  Puei- 
peral-£pidemien  hervorgebracht  hat,  oder  vielleicht  noch  hervor^ 
bringen  wird. 

r>ass  in  den  Gebärhäusern,  in  welchen  man  das  Kindbi  t tfieber 
fiir  contagiös  hält,  und  in  der  Absicht,  ein  Contagiuni  zu  zerstören, 
durch  Ohlorwaschungen  den  zersetzten  Stoff  zersört,  welcher  von 
kranken  Schwangeren,  (Gebärenden,  WAchnerinnen  und  Puerperalleichen 
genommen,  sonst  zahlreiche  Erkrankunjren  hervorgerufen  hatte,  wir  klich 
ein  besserer  Gesundheitszustand  der  \\  öchnerinnen  zu  beobacliten  sei, 
geht  aus  einem  Berichte  hervor,  welchen  Prof.  Dr.  Levy  ans  Kopen- 
hapren  über  die  tiebärhäuser  und  den  praktischen  Unterricht  in  der 
'  iebnrtslnlfe  in  London  und  Dublin  in  der  ..  fh'fJ/r.fhek  for  La/ffer" 
verötleiiilicht.  Prüf.  ü.  A.  Michaelis  in  Kiel  hat  eine  deutscho 
Uebersetznng  dieses  Berichtes  in  der  „Neuen  Zeitschrift  fQr  Geburts- 
kunde",  Bd.  27,  Hft.  :\  Seite  392,  veniftentlicht. 

Ich  kann  mich  nielit  enthnltf  n,  die  Voi  rede  des  Uebersetzei'S  zu 
diesem  Berichte  wörliich  hier  abdrucken  zu  lassen: 

„Bei  einer  Reise,  die  ich  vor  Kurzem  vollendete,  hatte  ich  Gelegen- 
lieit.  mich  von  der  Treue  der  Darstellung  des  vorliegenden  Berichtes 
zu  uberzeugen;  eine  Ueberv^eiiLmn^r.  die  auch  jedem  l.fser  schon  aus 
dem  Eleisse  und  der  Gründlich keii  der  Darstellung  sich  autdrjingen  muss. 

„Der  Hanptgesichtspnnkt  bei  der  Untersuchung  des;  Verfassers 
war  die  Erforsi  liun^  dt  r  Verhältnisse,  unter  welchen  das  Puerperal- 
fieber erscheint,  und  die  Angabe  der  Mittel,  welche  man  zu  dessen 
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Besie^ng  glUcklicli  angewendet  hat  Die  englischen  Anstalten  bieten 

in  (lit'sem  Punkte  vor  allen  die  wichtigsten  Resultate  dar,  denn  sie 
sind  meistens  von  dieser  Pest  der  Gehärlmnser  zeitweise  arg  heim- 
gesucht worden,  haben  es  aber  in  den  letzten  Decennien  durch  Gesund- 
massregeln glficklich  dahin  gebracht,  dass  die  Sterblichkeit  der 
Wöchnerinnen  in  allen  Londoner  und  Dubliner  Anstalten  nur  ein 
Percent  eben  übersteif-t. 

„Auf  dem  Continente  sind  wir  von  so  glücklichen  Resultaten 
leider  noch  weit  entfernt  Mit  Ausnahme  einiger  kleinerer  bisher 
verschonter  Anstalten  wüthet  die  Krankheit  ^vie  es  scheint^,  mit  dem 
Alt  !  fier  Anstalten  iinmer  häufiger  und  verderhliclier.  Sie  bedrnlit 
schon  die  Existenz  der  für  das  Gedeihen  der  Wissen?;(  halt  und  den 
praktischen  Unterricht  so  nothwendigen  Gebärhäuser.  Leider  ist  dieser 
Fall  bei  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  Anstalt  eingetreten,  und 
es  scheint,  den  Umständen  nach,  in  Kopenhagen  das  Gleiche  der  Fall 
zu  sein.  An  Leiden  Orten  wird  man  zn  einoiii  Xciibau  seine  Zuflucht 
nehmen  müssen;  und  wenn  die  liegierung  auch  zu  einem  solchen  dieses 
Mal  noch  die  nöthigen  Mittel  bewilligt,  so  wird  ein  abermaliges  Miss- 
lingen  fast  nnthwendig  die  Aufhebnuf^:  des  Gebärhauses  nach  sich  ziehen. 

,  T>iese  drolieiide  Gefahr  aber  schwebt  nicht  allein  über  uns,  sie 
wird  meiner  Zeit  'alle  aiinlicheu  Anstalten  erreichen,  in  denen  die  Her- 
stellung eines  besseren  Gesundheitszustandes  nicht  gelingt. 

„Mit  fortschreitender  Bildung  und  Humanität  wird  auch  an  Orten, 
wo  bisher  die  öffentliche  Stimme  sir!i  j^leichgiltig  gegen  die  fuK  litbare 
Autbpterung  von  Menscheuleben  verhielt,  sich  dieselbe  einst  mächtig 
erheben,  und  ist  dann  ihres  Sieges  völlig  gewiss:  man  wird  die  An- 
stalten aufheben  oder  gesund  machen  müssen.  Zorn  Heile  und  Ehre 
der  Wissenschaft  aber  ist  es  zu  wünschen,  dass  man  es  zu  die<5em 
Zwange  nicht  kommen  lasse;  dass  man  früher  Haud  ans  Werk  lege, 
ehe  die  Yolkswuth  alles  zerstörend  ttber  den  Haufen  wirft 

„Dass  von  einer  therMiM  utisidieii  Behandlung  der  einzelnen  Krank- 
lit'itsfälle  die  Tilgnn^^  dirsi  r  J'rst  nicht  zu  erwarlni  i>;r.  brauche  ich 
dem  in  der  Sache  Erfahrenen  niciit  zu  iieweisen.  \  ieimehr  ist  dieses 
nur  durch  durchgreifende,  streng  befolg^te  Massregeln  der  Reinigung 
und  Ventilation  n.  s.  w.  zu  erlangen^  scheint  aber  nach  den  Erfahrungen 
der  Engländer  auf  diesem  \\'ege  auch  sicher  erreichbar  zn  sein. 

„Wir  müssen  uns  unseren  Collegen  in  England  für  dieses  Beispiel 
fruchtgekrönter  Bemühungen,  für  diese  uns  gewährte  Hoffnung  einer 
besseren  Zukunft  zum  Danke  verpflichtet  fühlen;  wir  können  nichts 
Besseres  thun.  als  uns  auch  durch  den  Augenschein  über  ihre  trefflichen 
Einrichtungen  zu  belehren. 

„Mit  der  grössten  Zuvorkommenheit  wurden  mii-  die  Anstalten 
gezeigt,  und  mit  einem  solchen  Führer,  wie  Professor  Levy 's  «Schrift, 
wird  man  es  möglich  finden,  selbst  in  sehr  kurzer  Zeit  durcli  den 
Augenschein  zui'  vollständigen  Kenntniss  der  englischen  Einrichtung 
zu  gelangen. 

„Im  vorigen  Jahre  hat  man  in  Wien  die  glückliche  Entdeckung 

gemacht,  dass  durch  eine  Reinigung  der  Hände  mit  Clilni  vor  dem 
Untersuchen  die  Krankheit  in  der  Abtheilunir  des  <iebärhauses.  wo 
sie  bisher  fürchterlich  wUthete,  in  auffallender  Weise  beschränkt 
wurde.  In  der  Zeit  der  Anwendung  dieses  Mittels  sank  die  Zahl 
der  Todten  auf  fast  »/j^  der  sonst  gewöhnlichen  herab;  ein  äusserst 
glänzendes  Kesoltat 
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„Ohne  Zweifel  wird  Dr.  Semmelweis. d^m  wir  diese  Entdeckung 
verdanken,  das  Nähere  hierüber  nächstens  veruiientlicben ;  und  täuscht 
nicht  Alles,  so  erßlbiet  sich  durch  Anwoidimfr  dieses  Jfittels  neben 
den  allgemeinen  Desinfectionsmitteln  eine  glücklichere  Zeit  für  unsere 
Gebärhäuser.  Ich  verdanke  die  Kenntnis  der  Wiener  Erfahrungen 
der  gütigen  Mittheilung  des  Dr.  Uermauu  Schwartz  aus  Kolstein, 
dem  ich  hierfür  meinen  Dank  öffentlich  ahznstatten  nicht  unter- 
lassen kann. 

„Kiel,  den  17.  April  1848.« 

Die  Zaiilenrapporte  der  Gebärh&user  in  London  sind  nach  Professor 
Dr.  Levj's  Angaben  folgende: 

Tabelle  Ir.  XX7. 


Tabelle  über  dio  tiebürendon  und  VerstorlKMien  in  British-L}iugr-Iii-HaKpital 
in  London  von  Erriebtuat;  tiett  Uu»i»itaiii  im  ^oveuibt^r         bis  zum 

31.  Deeenher  im 


JabiesiaU 

Oebivettde  j  Todte 

Percetit- 
AnÜit'il 

8terbliehkeit 

• 

1749 
(vom  Novem- 
ber bii 

Sl.Deceiiiber) 
1750 
1751 
17Ö2 
1753 
1754 
1755 
1756 
1757 
1758 

3 
175 
337 
433 
284 
321 
370 
370 
47Ö 
521 

S 
18 

14 
10 
12 
9 
3 
7 
8 

1.7, 

3« 

3.54 

2.4J 

o.„ 

1«4« 
I4) 

78  Todte  uf  3292  = 
42"/,. 

1  auf 

1759 
1760 
1761 

I7r,2 

1703 
1764 
1766 

1766 

1767 
1768 

472 
427 
880 

397 
414 
366 

im 

688 

:)7i 

588 

6 

^6 

12 
7 

10 
7 
9 

10 
4 
3 

1.7 

1.:.. 
2*. 
1„ 

1.« 

A-70 

0.,o 

0.« 

94  Todte  auf  4773  » 

1  aiif 

1769 
1770 
1771 

1772 
1773 
1774 
1775 
1776 
1777 
1778 

561 
472 
541 
596 
627 
553 
57ü 
543 
602 
572 

28 
4 
4 
4 

18 

21 
3 
6 

11 

.... 

0:, 

3.ia 
8^ 
0.« 
Oh» 

106  Todte  auf  5637  = 

lauf 
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17TO 

1780 
1781 
1782 
1783 
1784 
1785 
1786 
1787 
1788 
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Tabelle  Hr.  XX?II. 
IIT.  The  citj  of  Loodon  Lying-Ln-liOBpital. 
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Die  letzten  vier  Jahre  sind  dem  Werke  Arneth's^)  entnommen.. 
Vom  .Tahre  1848  siiprt  Arneth:  ,Jcli  bedaiire.  nicht  im  Stande  zu 
sein,  angeben  zu  können,  wie  die  JSterblichkeit  im  Jahre  1848,  das  in 
diesem  Gebärhanae  viele  Opfer  forderte,  in  den  anderen  Anstalten 
Londons  sich  yerhielt" 


')  Ueber  Geburtshilfe  und  (iynaecologie  in  Frankreich,  (irossbritannien  and 
IrUnd.  Wien  1858. 
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Nebenbei  sei  jedoch  bemerkt,  dass  Hrs.  Widgen^  die  eben  so 

kluge  ab  erfahrene  Hebamme  der  zu  besprechenden  Anstalt  eine  im 
Hause  gemachte  Sectioii  al?  Ausgang-spankt  der  Seuche  bezeichaete, 
ohne  dass  ich  ihi'  eine  solche  Meinung  in  den  Mund  gelegt  hätte. 


Tabelle  Ir.  XXfUI. 


lY.  Tfae  g^eiierat  Ljin^-In-hospital. 


J  a  Ii  r 

Gebärende 

1 

Oestorben 

Fercent* 

AntheU 

1829 

ITO 

7 

4.« 

188 

3 

1  — 

18SI 

leo 

8 

183ä 

180 

8 

1... 

1833 

184 

6 

3.je 

1834 

aoe 

7 

3.» 

1886 

186 

14 

'•«7 

1886 

ai2 

9 

1837 

196 

4 

2o» 

im 

71 

19 

2»?.:,, 

1839 

171 

6 

1840 

810 

16 

im 

117 

16 

il:;; 

im 

183 

11 

1843 

191 

2 

l04 

1844 

166 

1840 

186 

1846 

806 

In  18  Jahren 
• 

3168 

128 

84) 
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w  ^  >»  t«     26,1  II  71         I,  19     „     «=a26.je  „ 

In  18  Jdtrm  3162  Wfichnerinnen,  122  Todte  =  8.,«  Petcmt 


Vom  Gesnndheitszustande  der  Wöchnerümen  dieses  Gebärhaases 
sagt  Professor  Dr.  T.evy  Folgendes: 

„Die  hieraus  iiei  vurgehende  Veränderung  im  (iesundheitszustaude 
des  Hospitals  in  den  letzten  3^/,  Jahren  ist  zn  merkwürdig,  dass  es 
nicht  interessiren  soUtei  etwas  näher  die  Änstren^ngen  und  Versu  lie 
kennen  zu  lernen,  die  man  rnrln  r  zu  diesem  Zwecke  gemacht  hat, 
worüber  in  dem  bekannten  „iicaltU  of  toutts  commissiotts  first  reporty^ 
Vd.  I,  pag.  117^21,  eine  anthentische  Änfklfining  enthalten  ist 
Man  sieht  hieraus,  dass  man  bis  1838  sich  mit  den  gewöhnlichen 
PalliativDiitteln  gegen  Hospitalsepidemien  (Endemie.  Anm.  d.  Xtrf.) 
begnügte.  Indem  mau  nun  aber  den  Blick  über  das  Huspitalsgebäude 
erweiterte,  gewahrte  man,  dass  in  nnmittelbarer  Nfihe  des  Geb&ndes, 
kanm  30  Fuss  von  der  Haner,  sich  offene  Grftber  Ton  mdir  als  1600 
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Fni«$!  Ansdehnung-  vorfanden,  die  den  Ablauf  des  angrenzenden  Armen- 
und  stark  bebauten  iStadtquai-tiers  aulnahmen.  Der  Inhalt  der  Gräben 
war  stagnirend,  und  in  Folge  von  anhaltender  Oasentwieklmig  in  lie- 
Btindi^er  Eballition. 

„Nach  manchen  Schwierigkeiten  und  Debatten  mit  der  Wasser- 
leitung:scommission  glückte  es  endlich  dem  Hospitalsyorstande  im  Oc- 
tober  1838,  gegen  Beisteuer  zu  den  bedeutenden  Kostoi  eine  644  Fuss 
lange  Strecke  der  Gräben  tr^reinio't  und  überbaut  zu  erhalten,  boi 
welcher  Gelegenheit  aber  der  xMissgnff  begangen  wurde,  dass  mau  die 
ungeheure  Menge  des  schwarzen  stinkenden  Schlammes,  statt  ihn 
fortzuschaffen,  Uber  den  anliegenden  Gmnd  ausbreitete,  wodurch  die 
Ausdünstorp-^flnnhe  natürlich  in  der  ersten  Zeit  sffir  vergrössert 
wurde.  Als  eine  wahrscheinlich  unmittelbare  Wirkung  hiervon  glaubt 
Dr.  Rigby  anfuhren  zu  können,  dass  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
nach  dieser  unverantwortlichen  Massregel  sich  zwei  Fälle  von  Poer- 
p^lfieber  im  Hospitale  zeigten,  das  in  der  letzten  Zeit  zuvor  ganz 
frei  von  der  Krankheit  gewesen  war.  Diese  Arbeit  blieb  indess 
ohne  meritbare  Einwirkung  anf  den  sp&teren  Gesundheitszostand  des 
Hospitals,  weshalb  man,  da  die  Uospitalsfirzte  bisher  durchweg  über 
die  mangelhafte  Ventilation  der  Zimmer  geklagt  hatten,  im  Anfange 
des  Jahres  1842  dem  Dr.  Reid  seinen  Wärme-  und  Yentilations- 
apparat  anlegen  liess. 

„Wie  früher  schon  erwähnt  ist,  zeigte  sich  die  Wirkung  des- 
selben nicht  sogleich,  da  das  Kindbettfieber  noch  in  den  letzten  Mo- 
naten 1842  und  im  Anfange  1843  mehrere  Opfer  forderte.  Der  Grund 
hiervon  ist  nach  Dr.  Rigby's  Ueherzengung  allein  in  der  fihel- 
wollenden  Opposition  zu  suchen,  welcher  das  neue  Ventilationssystem 
bei  dem  ganzen  weiblichen  Dienstpersonale  der  Anstalt  beo:egTiete, 
das  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  und  nicht  immer  davon  ab- 
zuhalten war«  durch  unzeitig^es  ScfaUessen  oder  Oeffnen  der  Klappen 
alle  Ventilation  in  den  Zimmern  zu  hindern,  weshalb  er  auch  an- 
nimmt, dass  erst  nach  Wechslung  eines  Theiles  dieses  Personals  und 
Annahme  von  einigen  zuverlässigen  Candidaten  zur  Ueberwachung 
aller  Vorschriften,  die  in  Hinsicht  der  Ventilation  gegeben  waren,  die 
Wirkung-  des  Apparates  erkannt  werden  konnte,  und  zwar  in  solchem 
Grade,  dass  er  der  verbe.s;;erteu  Ventilation  allein  die  nu-ikwürdige 
Veränderung  in  dem  Gesundheitszustände  des  Hospitals  zuschreibt, 
die  im  FVfihjahre  1848  eintrat 

„Unglücklicher  Weise  bleibt  indess  bei  dieser  Sache  ein  Zweifel 
übrig,  da  in  derselben  Zeit  sich  etwas  ereignete,  dem  man  von 
anderer  Seite  einen  grossen  KinÜuss  zuschrieb.  Im  Anfange  von  1843 
war  nämlich  Dr.  Reid  darauf  aufinerksam  geworden,  dass  hin  und 
wieder  sich  eine  übelriechende  Flüssigkeit  von  dem  Grunde  des  Keller- 
gewölbe"  erhob,  wo  der  Feuerherd  der  Zugschonist  eine  angfebraciit 
wai-;  und  nach  Untemchung  des  W  assers  kam  man  zu  der  L  eber- 
zeugnniTf  es  von  der  nahen  Abzugsrinne  kommen  musste.  Des- 
halb wurden  alln  Ablaufsrinnen  f^p-  TIauses  nachtreselipn.  Man  fand 
nun  eine  Hauptruine  mit  eini^'-en  Sturken  Holz  so  lest  verstopft,  dass 
noch  ein  starker  Verdacht  herrscht,  dass  eher  Bosheit  als  Zufall 
Schuld  daran  sein  mag;  auch  den  ganz  naheliegenden  Theil  des 
Kellergrundes  fand  man  von  allerlei  liechenden  Unreinigkeiten  t^bcr- 
spült  und  getränkt,  ohne  dass  es  begreiflicher  Weise  möglich  war  zu 
bestimmen,  wie  lange  dieser  Zustand  schon  gedauert  habe. 
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,J)a  die  Eiitdeckiiiifr  iind  Beseitigung  dieser  miasmatischen  (Quelle 
der  Zeit  nach  zusammciilallt  mit  der  strengeren  Anwendung  des 
neuen  Ventilationsapparates,  so  ist  es  natiirli(  h.  dass  die  Meinuogen 
abweichend  und  die  Entscheidung  zweifelhaft  ist,  welchem  dieser 
Momente  man  den  wesentlichsten  Antheil  an  dem  später  so  günstigen 
Gesundheitszustände  des  Hospitals  zuschreiben  soll.  Dr.  Rigby  hält, 
wie  gesagt,  auf  die  Ventilation,  und  sieht  den  andern  Umstand  als 
weniger  bedeutend  an,  indem  er  jede  Spur  einer  Kellerfeuchiigkeit 
ausser  der  an  der  Seite  des  Gebäudes  liegenden  Wölbung  abläugnet, 
wo  die  Entdeckung  geschah,  und  dazu  die  Beschreibung  des  be- 
treffenden Znstandes  des  Kellergrundes  für  sehr  übertrieben  hält. 
Andere  dagegen,  welche  die  persönliche  Behindfrunjr  des  \>iitilntions- 
sj'Stemes  in  der  ereten  Zeit  nicht  beachten,  legen  besoudereü  Gewicht 
auf  dieses  Argument  gegen  die  Ventilation,  da^  dieselbe  fast  ein 
Jahr  in  Gebrauch  gewesen  wäre,  ohne  das  epidemische  (endemische, 
Anm.  d.  Verf.)  Anffrcteti  dos  Fiebers  zu  vprliindpni  Üierzu  lässt 
sich  noch  hinzufügen,  da^s  die  andern  früher  genannten  wohlgelegenen 
Londoner  Anstalten,  ohne  ein  kttnstlicbes  VentiUtioiissystem  und  selbst 
bei  minder  günstigem  Kaumverhältnisse  im  Laufe  des  Jalires  einen 
im  '4nn7pn  sehr  guten  Gesundheitszustand  bewahrt  haben:  ;ibpr  über- 
sehen dai'f  es  von  anderer  Seite  niclit  werden,  dass,  selbst  weim  die 
nächste  und  «shlinmiste  Krankheitsquelle  gestopft  ist,  sieh  doch  noch 
mehrere  gleicher  Art  in  der  niedrigen  und  sumpfigen  Umgebung  des 
Hospitals  nachweisen  lassen,  wie  die  noch  übrigen  nicht  fernliegenden 
übeMechenden  Gräben,  und  das8  demnach  der  Gesundheitszustand  so 
sehr  Terftndert  wnrde.  Legte  man  doch  den  letztgenannten  nn* 
günstigen  Verhältnissen  tür  die  Katastrophe  von  1842  eine  solche 
Bedeutung  bei.  dass  der  eben  genannte  Dr.  Fergnsson  1839  in 
seiner  bekannten  Schritt  über  Kindbettfieber  {p&s.  iÖ4j  sagt:  „Hin- 
aichti^ch  des  Qeneral-Lying-in-Hospital  ist  dessen  Üngesnndheit  seiner 
Lage  fast  unter  der  Fiathöhe  zuzusehreiben,  umgeben  von  einem 
Netze  von  offenen  (iräben  von  1500  Fh'^^  Ansdehiinng.  die  alle  Un- 
reinlichkeit  vom  Lambeth-District  aufnehmen,  und  von  denen  einige 
nicht  30  Fuss  von  der  Maner  des  Gebäudes  abliegen." 

Ob  der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  in  diesem  (lebär- 
hanse  sich  deshalb  besserte,  dass  durch  eine  zweckmässig  angebrachte 
Ventilation  die  deletären  Stoffe,  welche  sich  Irüher  bei  schlechter 
Ventilation  entwickelten,  sich  nicht  mehr  entwickelten;  oder  ob  sich 
der  Gesundheitszustand  deshalb  besserte,  weil  durch  Reinigung  und 
Ueberbauung  der  Gräben  keine  deletären  Stoffe  mehr  dem  Gebärhause 
zugeführt  wurden,  ist  für  unseren  gegenwärtigen  Zweck  ziemlich 
irleichgiltig;  fttr  mis  ist  es  in  beiden  Fallen  ein  Beweis,  dass  die 

grüssere  Slei-blichkeit  aucli  in  diesem  d'ebäiliause  nicht  durch  atmo- 
S]diiirisch-C08misch-tellurisclie  Kintliisse  liedingt  war,  sondern  dass  die 
grössere  Sterblichkeit  bedingt  war  durch  Einbringung  deletärer  Stoffe, 
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8cauii«lw«i»*  AUnndlmigm  und  WtA  Aber  du  Kiudbettfidbtr. 
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TabeUe  Ir.  XIX. 
Goonte  Lyiaf-im>hMpttel. 
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Westen  JLiyiiif^la-lieaf Ital. 

Ton  diesem  Gebftrhanse  sa^  Professor  Dr.  Levy  Folgendes: 

^Nach  einem  viel  kleineren  Masse  und  vorzüglich  für  den  praktischen 
ITnterricht  berechnet,  wurde  vor  ungefilhr  12  .lahren  das  seither  so- 
genannte Western  L^ing-in-hospital  enichtet  in  einem  kleinen  Frivat- 
lanse  auf  Ärran-Qnai.  Die  Anstalt,  der  Dr.  Churchill  vorsteht, 
wird  allein  durch  Wohlthätigkeit  unterhalten,  während  die  Studirenden 
für  den  Unterricht  zahlen  und  theils  (5 — 6)  im  Hause  wohnen.  Iheils 
(jetzt  1—S)  ausser  demselben.  Die  vier  kleinen,  ärmlich  ausgestatteten 
B&iune,  jeder  m  vier  Betten,  nimmt  die  Anstalt  jähilich  uifrefllhr 
120  Gebärende  auf,  aber  verpflegt  ausserdem  noch  jährlich  mit  Hilfe 
der  Studirenden  unj^efähr  600  Gebärende  in  ihren  Wohnungen.  Der 
Unterricht  ist  in  ganz  ähnlicher  Weise  or^^anisirt  wie  im  L  oombe- 
Hospital,  nnd  die  Gesnndheitsresnltate  scheinen  sehr  gfttnstigf  zu  sein, 
da  nach  riiui  chiirs  Berechnung  von  3211  Gebärenden,  die  bis  184H 
in  und  ausser  der  Anstalt  von  der  Stiftung  an  verjdlegl  wurden,  nur 
15  gestorben  waren,  also  im  Verhältnisse  eine  von  2l4  \\  üchneriuueu 
oder  0.4«  Percent;  über  das  yerschiedene  Verhftltniss  in  nnd  ansser 
der  Anstalt  hatte  man  keine  getrennte  Angabe. 

Die  noch  kleineren  Anglesea-  und  Victoria-Stiftungen  sind  zu 
unbedeutend,  um  Anspruch  auf  weitere  Aufmerksamkeit  zu  haben. 
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Gebäriiaos  in  Edinborg. 

Von  1823  bis  1837  ereigrneten  sich  in  diesem  Gebärhause  2890 
Geburten,  davon  sind  am  Kinditettfieber  gestorben  3Cy.  d.  i.  1  Percent. 

Wir  haben  dem  Leser  acht  in  drei  Ländern  zeiiilreute  Gebär- 
häuser  vorgeführt:  in  sieben  davon  übersteigt  die  Sterblichkeit  eben 
nnr  1  Percent,  im  achten  war  sie  3  Percent.  PBr  diese  grossere 
Sterblichkeit  tinrien  wir  das  aetiologisch»'  Moment  nicht  in  atmo- 
sphärischen Kinrili^sen.  sondem  in  den  deletären  Stoffen  der  Abzugs« 
canäle,  welche  dieses  (iebäiliau^  umgaben. 

Worin  Hegt  der  Gmnd,  dass  die  atmosphftriscben  Einflüsse  die 
Wüclinerinnen  in  den  vereinigten  drei  Königreichen  so  auffallend 
verschonen,  welche  in  deutscheu  und  fraii:^<Kischen  Gebärhäusem  die 
Wöchiieriuneu  iu  su  grosser  Anzahl  Uahuuart'en? 

Der  Grnnd  liegt  dario,  dass  es  keine  atmosphlrischen  Einflüsse 
sind,  denen  die  Wöchnerinnen  in  deutschen  und  französischen  Gebär- 
häusem  in  po  grosser  5Ienge  zum  Opfer  fallen;  sondem  dass  es  ein 
zersetzter  thierisch-organischer  Stolf  ist,  welcher  den  Individuen  von 
aussen  eingebracht  wird,  nnd  die  Sterblichkeit  in  den  Gebärhinsem 
der  drei  Königreiche  nnd  in  deutschen  und  französischen  Gebärhäusem 
hervorbringt;  nnr  wird,  vermörre  der  Verhaltnisse  der  deutschen  und 
Iranzösischen  Gebärhäuser,  den  Individuen  in  denselben  viel  häufiger 
ein  zersetzter  Stoff  von  aussen  eingebracht,  nnd  daher  die  grossere 
Sterblichkeit  In  den  drei  Königreichen  wird  den  Individuen  von 
aussen  viel  selffner  r\n  /ei-setzter  Stoft*  eingebracht,  und  daher  ist  die 
Sterblichkeit  viel  geMn;3'er. 

Die  Engländer  halten  das  Kindbettfieber  ftlr  contagiös,  gebrauchen 
Ohlorwaschungen  und  zerstören  dadurch  !  m  zt  rsi  tzten  Stoff,  welcher 
von  kranken  Schwangeren,  Kn  i  '^cinlf  n  W  öi  hnerinnen  und  Puerpei'al- 
leicheu  hercrenommen  wird,  und  welcher  in  dentschen  nnd  französi- 
schen Gebärhauiierü,  wo  er  nicht  zeratört  whd,  &o  zahlreiche  Er- 
krankungen veranlasst,  wie  uns  Chiari  gezeigt 

In  deutschen  und  französischen  ^%'Tiilrhäusern  wird  der  zersetzte 
Stoü  sehr  häufig  von  Krankeu  und  Leichen  genommen,  welche  dem 
Kindbettfieber  fremd  sind;  deshalb,  weil  die  deutschen  und  fran- 
zösischen GebftrhAnser  in  der  Regel  in  Verbindnng  stehen  mit  irrossen 
Krankenhäusern,  daher  die  Schüler  bald  in  der  Todtenkammer.  bald 
im  Gebärhause,  bald  auf  einer  chirurgischen,  bald  auf  einer  ni<*di- 
cinischen  Abtheiiung  sich  beschäftigen,  und  dadurch  zum  Träger  der 
aetsetzten  Stoffe  werden,  welche  im  Gebftrbanse  so  viel  Ungllick 
stiften. 

Die  Gebärhäuser  in  il^ii  'lr*^i  Königreichen  sind  s.lmmtlich  selbst- 
ständige Institute,  und  ^chou  wegen  der  Entieruuug  von  Kranken- 
hänsem  ist  der  Schlier  gezwungen,  sich  nnr  mit  Geburtshilfe  zu  be- 
schäftigen. 

^^'enn  man  den  günstigeren  Gesundheitszustand  der  Londoner 
Gebärhäuser  dem  Umstände  zuschreiben  wollte,  dass  dort  nie  mehr 
als  zwei  ScbBIer  unterrichtet  werden,  so  erlaube  ich  mir  die  Be- 
merkung, dass  ein  Schüler  denn  doch  kein  atmosphärischer  Einfluss 
ist.  UM»!  dass  dns  Kindbf'ttfiehi'i-.  wrl  lie^  di»»  mit  7^'r•5etztenl  Stoffe 
verunreinigten  Hände  der  Schuler  hervorbnugeu,  demuach  kein  epi- 
demisches Kindbettfleber  ist 
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Im  Dnbliaer  GaUtbavie  war  dia  Stetblielikeit: 

In  35  Jahren  0  Pereent,  WOehMrianiu  76427,  Todte  640  =  0.,o  Faioent 

22     „     1      „  «  46045,     „  681  «U,  „ 

8     „     9      „  „  17991,     „  466  =  2.s, 

1  3      ^  2440.     „  81  =  3«      ..  _ 

In  66  Jahren  WlSchnerianen  141903^  Todte  1758  »  Percent 

h&äs  es  nicht  gleichgiliig  ist,  ob  viele  oder  wenige  Schüler  mit 
dnreh  aEersetzte  Stoffe  Teranreinigten  Hllnden  imteraacbeii,  ist  ein- 
leuchtend; aber  es  ist  vullkommen  gleich gilti^.  ob  viele  oder  wenige 
Schüler  mit  reinen  Händen  untersuchen.  Dass  es  nicht  auf  die  Zahl, 
sondern  auf  die  Keinbeit  der  untersuchenden  Hände  aniiomme,  das 
beweiset  das  Dabliner  Oebärhaus,  tob  weldieiii  Levy  sagt:  „  . . « son- 
dern man  hat  eine  practische  Schule  unterhalten,  wo  im  Laufe  dw 
Zeit  mehrere  Tausend  jnn^re  Aerzte  aus  allen  Theilen  Englands  prac- 
tische Ausbildung  in  der  Geburtshilfe  gesucht  haben;  und  man  hat 
endlich  der  Welt  den  vollständigen  Beweis  gegeben,  dass  es  ein  Aber- 
glaube der  Muthlosigkeit  ist,  wenn  man  mit  Nichtachtung  des  Be- 
dürfnisses des  ['nterrichtes  und  dor  Wi-^scnscfiaft  snirt:  da??  eine  nb- 
scbreckeude  Tüdtlichkeit  mit  zu  deu  uuvemeiüiickeu  Attributen 
grösserer  Gebäranstalten  gehört** 

Dass  es  nicht  auf  die  Zahl,  sondern  auf  die  Reinheit  der  unter- 
snchenden  Hände  ankomme,  beweist  die  erste  Gebärklinik  zu  AMen, 
wo  im  Monate  April  1847  ohne  Chlor  Waschungen  bei  20  Siiniiern 
vou  '612  Wöchnerinnen  57,  d.  i.  18,^,  Percent,  staiben,  wahrend  im 
Jabre  1848  mit  Chlorwaschnngen  bei  42  Schfllem  yon  3566  Wöch- 
nerinnen 45,  d.  i.  1-27  Percent,  starben. 

Um  dem  Leser  recht  deutlich  den  I'nterschied  in  deu  Mortrtlitäts- 
verhältnissen  zwischen  Gebärhäusern,  in  welchen  den  Individuen 
selten,  und  jenen,  in  welchen  denselben  hftnlig  ein  zersetster  Stoff 
von  aussen  eingebraclit  wird,  vor  Augen  zu  iuliren,  wollen  wir  die 
Zahlenrapporte  von  66  Jahien  dr'<  Diibliner  und  des  Wiener  (iebär- 
hauses  zusammenstellen,  weil  wii-  vou  mehr  gleichen  Jahren  die 
Bapporte  nicht  besitzen.  Beide  sind  Unterrichtsanstalten  ftlr  Aerzte. 

Dieselbe  Mortalitätsdifferenz  tretvtd  wir  bei  einem  Vergleiche 
des  Dubliner  Gebärhanses  mit  der  Matemitä  in  Paris,  wie  Tabelle 
Nr.  XXXII  zeigt. 

Dass  die  Sterblichkeit  unter  den  W(icbnerinnen  der  Hatemitö 
lange  vor  der  Zeit,  welche  diese  Tabelle  rei)räsentirt,  eiae  bedeutende 
war.  preht  aus  Osiander's  früher  citirtem  Werke  hervor.  Seite  51 
sagt  er:  „Seit  dem  9.  December  1797  bis  zum  31.  Mai  1809  sind 
17308  Frauen  entbunden.  2000  Entbundene  zum  wenigsten  sind 
schwer  erkrankt  nnd  700  gestorben  nnd  secirt;  es  starben  mithin 
4.04  Percent-Antheile." 

Seite  242  sagt  Oslander:  „Die  TJnterleibsentzündung  der  Wöch- 
nerinnen, das  Uebel,  welches  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Puerperal- 
fieber bezeichnet  wird,  und  welches  in  allen  grossen  und  überfüllten 
Gebärhäusem  einheimisch  zu  sein  pflegt,  kommt  auch  in  dem  Gebär- 
hanse von  Paris  häufig  vor.  Die  ivrankheit  wird  besonders  in  den 
intermonaten  häufig  beobachtet^  und  ob  sie  gleich  eigentlich  imuier- 
fört  herrscht,  so  erinnert  man  sich  doch  mit  Schrecken  an  die  beiden 
Jalire  (zwischen  180:^>  und  1808),  wo  sie  endemisch  wtithete  nnd  eine 
Jlenge  von  Wüchnerinneu  dahinraffte.'' 
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Tabelle  Ir.  XXXU. 
MateniM  In  r&ris.  Gebärhaiu  aa  Dnblin. 


Jahr 

Tütlte 

Percent- 
Anttaeil 

Todte 

Percent- 
Aatbeil 

JfWäU 

IDO 

o.»» 

^OOO 

4d 

1 

o 

»•0» 

Ol  J1 
2141 

94 

1 

l-M 

JcVJU 

0>QQ 
£<ßtHi 

io 

j£ 

0.»« 

iool 

oon*? 

SO* 

Ol  Iß 

1  o 

1  QUO 

1  4C 

14o 

c 

1  o 

Um 

j 

*  I» 

i  1  nfS 

io 

lo>>4 

aOTBO 

0*7 

Q 

54 

i 

1-«1 

SRnnS 

oo 
Ws 

Q 

"•«• 

1 

im 

2666 

67 

8^0 

1810 

36 

1- 

1837 

2829 

45 

1^« 

1888 

24 

1-s. 

1638 

2983 

81 

2.7. 

2126 

45 

2.U 

1839 

3407 

122 

3.5. 

1951 

25 

1.» 

1840 

8701 

9i 

2.„ 

1621 

86 

1.7. 

1841 

3615 

114 

3..4 

9003 

83 

fehlt 



fehlt 

1844 

3410 

168 

4.». 

2288 

14 

1845 

3302 

139 

4.J0 

1411 

35 

2.« 

1846 

3531 

143 

4..* 

2025 

17 

0.M 

1847 

3752 

133 

3.H 

1703 

47 

2.7» 

1848 

3671 

110 

1816 

35 

1^ 

lalSJahrcB 

66874 

M41 

4.U 

38861 

520 

In  der  Maternite  zu  Paris  w»r  die  Sterblichkeit: 

Id  1  Jahr  1  Percent,  WCcbnecinneii  Todte  45  =^  1^  Percent 

4    „    «      „  „           12941,     „  342  =  2^  « 

6    „    H      „  „           wm,     „  558  =-  3.„ 

6    „    4       „  „           ir>472,     „  681  =  4.40  >» 

2    „    5      „  „            5602,     „  3W  =  b^i 


» 


1    „    8      „             „  2903,    „      254  =.  8^,  „ 

1        9     „  „  8788,  868  ^  -»^  „ 

19  Jahre  Wflehnerianea  58874,  Todte  8i41     4.i,  Peieent 

Im  Dubliner  Gebärbauae  war  die  Sterblichkeit: 

6  Jabre  0  Perceat,  Wöchnerinnea  13157,  Todte  79  =  O.eo  Percent 
10     „    1      „  „  1»857.     „     814  «  1..^,  „ 

,     2      „  5240,     „     127      2 „ 


19  Jahre  W^jcfanenaaea  38254,  Todte  520  ^  1«»  Peroent 


Ich  habe  zwar  nirgends  mit  Bestimmtheit  die  Mortaiität  unter 
den  Wöchnerinnen  wftbrend  dieser  beiden  Jahre  erfahren  können, 

nnd  die  vorsichtigen  Verfasser  der  Abhandlnnior  über  die  Maternite*) 
sprechen  nicht  mit  Bestimmtheit  davon,  es  erhellt  aber  aus  Allem, 
dass  sie  sehr  gross  gewesen  sein  muss,  namentlich  daraus,  dass  iu 
den  ftnf  angefUlirten  Jaliren  (wegen  der  zwei  Jahre,  in  wdebtti  die 


'l  „^f^'moire  $ur  r/ir>s;>jVr  df  fa  ^f'lf■'rni(',"  Paris  1808.  Die  drpi  Verfasser 
dieser  ^brift  sind  •ämmtiich  bei  den  Üureaax  des  lic^pitals  angestellt,  nnd  werden 
Ton  der  Adniaiitratieii  w«geD  bewieenier  Vorsieht  in  den  Angaben  gelolK. 
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Unterleibsentzünduüg  herrschte)  die  MuruiiUit  wie  1  zu  23  sich  ver- 
hielt, da  sie  m  anderen  Zdten  nur  wie  1  za  32  sich  yerhalten  flolL 
Es  starben  in  diesen  fünf  Jahren  von  9645  Frauen  414  grOateDtheila 
an  Unterleibsentzündun^ ;  also  4.,9  Percent-Antheile. 

Dieselbe  Verschiedenheit  in  der  Sterblichkeit  finden  wir  bei  einem 
Vergleiche  des  Dabliner  Qebärhanses  mit  Dnbois*  Klinik,  wie  Tabelle 
Nr.  XXXITT  zeigt 


nitlle  fr. 
»■tois»  niiük  n  Paris. 


CMiIrkavs  1»  Deblta. 


Jthr 

Gebwtfln 

TtodI» 

1835 

264 

22 

1836 

242 

17 

1837 

358 

ai 

1838 

516 

25 

1889 

438 

24 

im 

582 

96 

1841 

596 

22 

1842 

830 

34 

1843 

730 

39 

1844 

903 

41 

1845 

884 

44 

18-lG 

901 

42 

1847 

1088* 

81 

1848 

940 

94 

In  14  Jahren 

9273 

422 

Percent- 
Aotheil 


Oebortaa 


^•»« 
5.4« 

4*. 

q 

«'■IUI 

4.09 

5,4 
4.ft4 
4.B7 

2,(14 
8^ 


1903 

1810 
1833 
2126 
18&1 

i&et 

9003 
2171 
2210 
2288 
1411 
2025 
1703 
1816 

26770 


Todte 


34 
36 
24 
45 
26 
96 
23 
21 
22 
14 
85 
17 
47 
85 

404 


Percent- 
Autheil 


1 

1 

l-,o 
2.,, 
1« 

1-70 
1.4 

0-  0 

o„. 

9.411 

0.  „ 

2.» 

1-  M 

1.  -.0 


In  Dttfeoii*  XÜBik  «tr  die  Sterblichkdt: 

2  Jtihn  S  FMuti  WUehmriutett  9098,  Todte  55>o9  „  FsKent 

1  „  3  ,  ff  596,  „  22  —  3.«9  n 
6     „     4      ,               ,           4616.     „     212  =  4.»«  , 

2  „  5  ,  „  1169,  „  63  =  5.„  ^ 
1  n  I  „  1,  242,  „  17  =  7.„  „ 
^     n    S      ,                          612,     .     53  =  8.,,  „ 

Im  14  Jshmi  WOdmeriaaen  9873,  Todte  429  =4.u  Pmeat 

Im  DnUiner  GebirheiiBe  wer  die  SterUichkdt: 

4Je]ira  0  Ferat^WOdmerinnen  8694,  Todte  74  =  0,»  Pereent 

7.1,  ,         12836,     .    203  =  1,.  « 

8.2,                        5240,    ,    187  =»2.4,  , 

14  Jehre              WaduMrinnen  96770,  Todte  404^1,30  ü 


Wenn  wir  die  Rapporte  von  den  vier  Londoner  und  den  zwei 
Dubliner  Gebärhäiisern,  von  welchen  wir  selbe  nach  Jahren  «gesondert 
besitzen,  summiren,  so  Lnbt  das  folgende  höchst  wichtige  'J'abelle.  In 
262  Jahren  wurden  in  diesen  sechs  Gebärhäusem  verpflegt  :  219,133 
Wöchnerinnen,  davon  sind  gestorben  2855,  also  1^^  Percent.  Die 
SterbUchkeit  verhielt  sich  wie  Tabelle  Nr.  XXXIV  aeigt 
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8emm«lwdf*  Abhandlungen  ind  Werk  über  das  Kindbettiieber, 


Tabelle  Ir.  XXXIV. 

In   l'J  Jalireu  iat  keine  Wöchnerin  gestorben  von  4ööÖ 

„105     „    w  die  Sterblicbkeit  OPeroent,  Wtehn.  109658,  Todte  726  =  0^,*/ 

„    80     „      ..     ..  1      „  „       69533,     „    1048=  Uo  „ 

•    26     „      „     „  ,  2      ,  „       24389,     „      611=  2 „ 

„    19      n       m     n  n  »      »  n         8024,     ,      2,0=  3.,,, 

n      *      n       n     »  n  J»  »  SSo'      "        al^   r  " 

fi8nt>n  »»  ö„  „  689,     f,       35  —  6^« , 

»     2     „      „     ,.         „         ?      ■•  "  "  " " 

"   J   »    »  -      »     i5    "      «      H?'  *  IS^H"» 

262  Jahre  Wöchnerinnen  219133,  Todte28öö,  1.99% 

Dass  die  grone  Sterblichkeit  in  den  Oebärhänsern  nicht  dnrch 

atmosphärische  Einflüsse  beding-t  sei,  beweiset  auch  der  Umstand, 
dass  in  Städten,  in  welchen  mehrere  Gebärhäuser  sich  befinden,  nicht 
in  allen  gleichzeitig  sich  ein  ungünstiger  Gesundheitszustand  der 
Wöchnerinnen  zeigt;  was  doch  der  Fall  sein  mfiastei  da  mehrere 
GebärhäQser  einer  und  derselben  Stadt  nicht  gleichzeitig  Terschiedenen 
atmosphärischen  Einflüssen  iintHrworfen  sein  können. 

Um  dies  dem  Leser  klar  zu  machen,  wollen  wir  die  fünf  un- 
günstigsten  Jahre  der  vier  Londoner  Gebttrhftoser  stuammenstellen. 


Tabelle  Nr. 
1838. 

The  general  Lyini^'-in-Hospital             WOcbneruinen  71,  Todte  19,  Percent  26.7« 

British-Lying  in-liospital                              „         142,  „      5,  „  S.^^ 

I^neen-Charlottes  Lyintr-iu  hospital                   ^          'i02.  „      5,  „  8.47 

The  citj  of  London  Ljing-in-uospital             „         600,  „    13,  ^  2.i« 

1841. 

The  general  Lying-in-hos|ntal              Wifchneriuen  117,  Todte  12,  Feneent  12,«i 

British-Lying-in-bospital                                „          125,  „      3,  „  S^o 

(Jueeu-L'harloltes  Lying-iii-hüspital                   „          218.  n      3t  w  I41 

Tbe  city  of  London  Lying^in-nospital            „        636,  «     6,  „  0^ 

1835. 

The  fieueral  L)  iiiix-in-hHspital                 Wöchnerinnen  18ö.  Todte  14,  i'eroent  7.<7 

British-Lying-in-lio*iiital                                 ^          108,  ^      3*  » 

The  city  of  London  Lying-in-ho^pitai               „         473,  n      7,  „  1^ 

Qiieen*Charlotte8  Lying>in-hospitiil                 „        214,  „     1^  „  O^t 

1840. 

The  general  Lyinir  in-L  i-j  ital                 WScberumen  210.  Todte  15,  Percent  7., 

Quei-n-Charlotte«  Lyinir-iu-hoBpiul                     ^          I9*.t.  „       3,  l.^a 

The  city  ni  LiUiduii  Lyiugi>in>noepital               »         ö^'o.  «      6,  ,     l  oi 

British-Lying-in-hufipital                             ^         113,  n      1»  »  0.m 

1842. 

The  general  Lying-in-hospital               Wtchneruinen  1B8.  Todle  11,  Peiteat  7.u 

Qaeen-Charl  .tt.  s  L yiii;:-iii-liu-pital                    „          21'i.  2,  „  0.m 

The  city  oi  Luudou  Lyiug-in-hospital               „         567,  „      1,  „  0.« 

Biitiab>Lyüig>>m-bospital                            „  „     0^  „  0^ 
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Von  Dubois*  Klinik  und  der  MaterniW  zu  Paris  sagt  Arneth. 
dass  während  seines  AufViitlialtes  zu  Paris  im  .hüne  1850  die  ivlinik 
der  vielen  Ei"krankuD^en  wegen  auf  kurze  Zeit  geschlossen  wurde, 
während  in  der  sonst  als  nniR^esund  übel  berüchtigten  Maternite  keine 
Kranke  zu  finden  war. 

Dass  selbst  verschiedone  Abtheilungen  eines  und  dessell)en  ^ebär- 
bauses  constant  verschiedene  ^lortalitätsverhältnisse  darbieten  küniieu, 
haben  wir  in  Wien  und  Strassburg  gesehen. 

Dass  die  grosse  Sterblichkeit  in  den  Gebärluäusern  nicht  durch 
atniosphärische  Einflüsse  bedingt  sei.  Ix'weiset  '  i  rmstand,  dass 
nicht  gleichzeiiit^  die  ^\'öchnerinnen  iler  OrtÄbevölkerun;;.  in  welchem 
sich  d!as  vom  KinUbettfieber  heimgeüuchte  Gebärhaus  betindet,  vom 
Kindbettfieber  in  ungewöhnlicher  Anzahl  hefaUen  werden,  obwohl 
nothwpndipfcrweise  das  Gebärhaus  und  der  ')rt.  in  welchem  sich  das 
Gebärhaus  befindet,  gleichzeitig  nur  denselben  und  nicht  verscliiedenen 
atmusphäi'ischen  Einflüssen  unterworfen  sein  küuneu. 

Dass  aber  wirklich  znr  Zeit^  wo  die  Wöchnerinnen  im  Gebärhanse 
vom  Kindbettfieber  deciinirt  werden,  sich  die  Wöchnerinnen  des  be- 
trettenden Oites  eines  ^;iitt-n  Gesundheitsviistandes  erfreuen,  beweiset 
ja  die  "Massregel  des  iSchliessens  der  Gebarhäuser.  Nachdem  das 
Gebärhaus  geschlossen,  hören  ja  die  Gebarten  nicht  anf,  sie  gehen 
nur  nicht  im  Gebärhause,  sondern  zerstreut  im  betreffenden  Orte  vor 
sich;  und  dorli  bleiben  die  zerstreut  im  Ortf  Entbundenen  gesund, 
welche  dem  atmosphärischen  Einflüsse  im  Gebärhause  desselben  Ortes 
erlegen  wären. 

Alierdings  sterben  auch  manchmal  ausserhalb  der  Gebärhäuser 
die  Wöchnerinnen  in  grösserer  Anzahl,  aber  diese  grössere  Sterblich- 
keit ist  nicht  atmosphärischen  Einflüssen  zuzuschreiben,  weil  die 
grössere  Sterblichkeit  ausserhalb  der  Gebärhäuser  nicht  immer  gleich- 
zeitig mit  einer  grösseren  Sterblichkeit  in  den  Gebärhäusern  statt- 
iindel.  und  weil  die  .Sterblichkeit  in  den  Geb;irhäusern  oft  eine  Höhe 
erreicht,  wie  solche  ausserhalb  der  (Tebärhäuser  nicht  vorkommt, 
endlich  weil  eine  Sterblichkeit  ausserhalb  der  (4ebärhäuser  seltener 
beobachtet  wird,  als  innerhalb  derselben. 

Das  Kindbettfieber,  welches  ausserhalb  der  ( ;el>;irh;iuspr  vorkommt, 
ist  so  wie  dasjenige,  welches  in  den  (iebärhäusern  wiithet.  in  allen 
Fällen,  keinen  einzigen  Fall  ausgenommen,  ein  liesorptionsfieber, 
bedingt  durch  die  Resorption  eines  zersetzten  thierisch-organischen 
Slotfes.  Dieser  zersetzte  thierisch-organis.he  Stotf  entsteht  in  und 
ausserhalb  <1er  Gebärhäuser  in  seltenen  Fällen  in  dem  ergriffenen 
Individuum,  und  erzeugt  das  Kiudbettfieber  durch  Selbstinfectiou. 
In  der  überwiegend  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  wird  aber  in  und 
ausserhall)  der  Gebäihäuser  der  zersetzte  thierisch-organische  Stoff, 
web'her  resorbirt  das  Kindbettfieber  hervorbringt,  den  Individuen 
von  aussen  beigebracht,  und  das  Kindbetttieber  entsteht  demnach  io 
und  ausserhalb  der  Gebärhäuser  durch  Infection  von  aussen. 

Die  Quelle  des  zersetzten  Stoffes,  welcher  das  Kindbettfieber 
hervorbringt,  ist  die  Tveiclie;  in  und  ausserhalb  der  Gehniliäuser 
werden  Sectionen  gemacht  von  Aerzten,  welche  sich  mit  Geburtshilfe 
beschäftigen.  Die  Quelle  des  zersetzten  Stoffes,  welcher  das  Kind- 
betttieber hervorbringt,  sind  Kranke,  deren  Krankheiten  einen  zer- 
setzten Stoft"  erzeneren:  in  und  ausserhalb  der  <  leb.-uliäuser  werden 
Krauke,  vvtlthe  einen  zersetzten  StoÖ' erzeugen,  von  Aerzten  behandelt, 

S«iuiuelweis'  (jetammelt«!  Werke.  14 
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welche  sich  mit  Geburtshilfe  heschäftifreii.  Innerhalb  und  ausserhalb 
der  Gebärhäuser  /cersietzen  sich  bei  nicht  gehörig  beobachteter  Ketn- 
licbkeit  die  physiologisch-thieriseb-orgBoisiäflii  mdacte,  oibA  werden 
so  in  und  ausserhalb  des  Gebärhauses  zu  QaeUen  des  zersetzten 

Stofles.  welcher  das  Kindbetttieher  erzeugt. 

l>er  Träger  des  zersetzten  Stoffes,  wehher  aus  diesen  ilrei 
Quellen  genommen  wird,  ist  in  und  ausserhalb  des  Gebärhauses  der 
untersuchende  Finger,  die  operirende  Hand.  Spitalsärzte,  welche  sich 
im  Spitale  mit  Leichen  oder  mit  zersetzten  Produkt der  ver- 
schiedensten Krankheiten  ihre  Hände  verunreinipret  hat)en,  unter- 
suchen und  operiien  auch  ausserhalb  des  .Spitales.  Privatarzte,  welche 
sich  durch  SectitiULii  oder  mit  zersetzten  Producten  der  verschiedenen 
Krankluiten  ihre  Hände  verunreiniget  haben,  beschäftigen  sich  aach 
mit  Geburtshilfe. 

Hebammen  werden  sehi-  häufig  bei  Krauken,  deren  Krankheiten 
zersetzte  Stoffe  erzengen,  zum  Zwecke  der  Reinigung  verwendet, 

z.  B.  bei  verjauchendem  Krebse  der  Gebärmutter  zu  Einspritzungen, 

und  dadurch  werden  sie  zu  Trägern  des  zersetzten  StoflFes,  welcher 
ausserhalb  des  (iebfuhauses  das  Kiiulbettfieber  hervorbringt. 

Die  Trägei'  daa  zersetzten  Stoffes  können  in  und  ausserhalb  des 
Gebärhanses  sein:  die  Instrumente,  Bettwäsche«  die  atmosphärische 
Luft  u.  s.  w.;  mit  einem  Worte:  Tiäcrer  des  zersetzten  Stottes  kann 
in  und  ausserhalb  des  Gebärhauses  alles  dasjenif^e  sein,  welches  mit 
einem  zersetzten  Stoffe  verunreiniget  ist,  und  mit  den  Genitalien  der 
Individuen  iii  fierühning  Icommt 

Weil  aber  nicht  immer  prleichzeitig  in  und  ausserhalb  der  Gebär- 
häuser eine  {rrosse  Anzahl  Individuen  iufieirt  wird,  darum  ist  nicht 
immer  gleichzeitig  in  und  ausserhalb  der  Gebärhäuser  eine  grosse 
Sterblichkeit  unter  den  Wöchnerinnen. 

Weil  Privatärzte  seltener  als  Spitalärzte  Gele^nheit  haben,  sich 
ihre  Hände  mit  zersetzten  Stotfcn  zu  vernnreiniiren.  deshalb  kommt 
das  Kiodbettfieber  ausserhalb  des  Gebärhauses  seltener  in  grosser 
Anzahl  vor.  Und  endlich,  weil  ein  Privatarzt  nie  Gelegenheit  hat» 
80  viele  Individuen  in  kurzer  Zeit  zu  untersuchen,  wie  der  Arzt  in 
einem  grossen  Gebäi'hause,  deshaP)  ki  ninit  das  Kindbettfieber  ausser- 
halb des  Gebärhauses  nie  in  su  absdueckender  Anzahl  vor,  als  in 
Gebflrhäusem. 

Der  beschäftigtste  Arzt  dürfte  nur  einige  geburtshilfliche  Fälle 
täglich  zu  besorgen  haben,  während  wir  im  Wiener  (Tcbärhause  oft 
30  bis  40  Geburten  innerhalb  24  Stunden  beobachteten,  es  ist  daher 
be^iflich,  dass  der  mit  zersetzten  Stoffen  verunreinigte  Finger  des 
Privatarztes  das  Kindbett  lieber  nicht  in  dieser  Anzahl  hervorbringen 
kann,  als  der  Finder  des  Arztes,  welcher  in  einem  irrosscn  (iebär- 
hause  beschäftiget  ist.  Dazu  kommt  noch,  dass  ausserhalb  des  Gebär- 
hanses die  Individuen  in  der  Regel  nur  von  einem  Arzte  untersucht 
werden,  wahrend  im  Gebärhause  die  Individuen  von  mehreren,  viele 
sogar  von  vielen  untersucht  werden,  un  1  bwohl  ein  verunreinigter 
Finger  hinieicht,  eine  grosse  Anzahl  Erkrankungen  hervorzubringen, 
so  ist  doch  unter  vielen  untersuchenden  Fingern  leichter  einer  oder 
der  andere  unrein,  als  wenn  blos  ein  Finger  untersucht. 

Kine  höchst  lehrreiche  Zusammenstellung  enirlisrher  Erfahruujren 
Uber  die  Krzeugung  des  iviudbettfiebers  ausserhalb  des  Gebärhauses 
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dnrch  T^ebertraorung^  zersetzter  Stoffe  hat  Arn  et h  in  seinem  Werke 
Seite  'SM  verörteiitlicht. 

„Das  Puerperalfieber  ist  eine  so  furchtbare  Krankheit,  dass  es 
nns  im  höchsten  Grade  interessiren  moss,  was  die  englischen  Äerzte 
über  dasselbe  im  Allj^emeinen.  und  besonders  über  den  in  gewisser 
Hinsicht  r:irliv(>l}infteTi  Umstand  flp^'jrlhfn  —  seine  Aetiologie  — 
denken,  und  wie  sie  ihre  Kranken  behandeln. 

„Der  Tielerfahrene  Roberten  t heilt  die  Frauen  hinsichtlich 
der  Hänfigkeit,  in  der  sie  zur  Zeit,  wo  keine  Epidemie  vorhanden 
ist,  von  Puerperalkiankheiten  befallen  werden,  in  solche,  die  ihren 
Haushalt  einzig'  und  allein  besorgen,  und  in  jene,  die  bedient  werden. 
Seinen  Erfahrungen  zufolge  werden  die  ersteren  viel  seltener  von 
Wochenbettkrankheiten  heimgesucht.  In  der  gewerbefleissigen  Stadt 
Huhne  von  beiläufig  40000  Kinwolinern  ist  die  Zahl  jener  Personen, 
welche  Diener  halten,  ungemein  klein,  das  Arbeiterwcib,  welches  die 
bei  weitem  überwiegende  Ziffer  der  weiblichen  Bevölkerung  ausmacht, 
ist  gewohnt,  nm  fnnf  Uhr  Morgens  aafznstehen,  die  Alteren  Kinder 
zur  Arbeit  zu  S(  liicken,  und  sollte  sie  ihren  Gatten  nicht  selbst  in 
die  Fabrik  begleiten,  die  Geschäfte  ihres  Haushaltes  und  die  Pflege 
ihrer  Kinder  zu  besorgen,  die  sie  vom  frühen  Morgen  bis  tief  in  die 
Naeht  keinen  Augenblick  mhen  lassen.  Treffen  die  Kinder  Krank- 
heiten,  so  ist  begreiflicherweise  ihre  Mühe  um  so  grOsser:  die  ganze 
Zeit  der  Schwangerschaft  hindurch,  ja  'wenn  die  ersten  Perioden  der 
Gebart  sich  hinausziehen,  auch  während  derselben,  steht  sie  denselben 
Öeschftften  so  lange  vor,  bis  die  heftiger  werdenden  Gebnrtsschmerzen 
sie  zum  Einhalten  zwingen.  Und  trotz  dieser  Entbehmngen  z&hlt 
man  in  Huhne  nach  den  ämtlichen  Erhebungen  des  Decenninms  von 
1839—1849  nur  1  von  19üV«  Todesfällen  aul'  Rechnung  des  Kindbett- 
liebers.  Vier  andere  kleine  Städte  der  Nachbarschaft,  deren  Be- 
wohner einer  viel  wohlhabenderen  ('lasse  angehören,  hatten  auf 
84  Todesr.;']'  f  itien.  dei-  durch  das  Wochenbett  bedingt  war. 

„Anders  gd.stalteii  sich  nun  freilich  die  Verhältnisse  zur  Zeit 
einer  Epidemie,  wo  die  in  kleinen  Räumen  mit  zahlreichen  anderen 
Bewohnern  zusammengedrängte  arme  Wöchnerin  häufig  erliegt, 
während  die  Wohlhabende,  die  ein  weites  Gemach  bewohnt,  auf  Rein- 
lichkeit und  sorgsame  Ptlege  rechnen  kann,  viel  grössere  Hoffnung 
zur  Genesung  hat.  Die  ungünstigeren  Verhältnisse  von  beiden  früher 
genannten  Classen  der  Gesellschaft  vereinigen  nach  h' ob  er  ton 's 
Meinung  wahrscheinlich  die  Weiber  der  Krämer  und  kleinen  Han(lels- 
leute.  welche  auf  der  einen  Seite  in  Übelgebanten  \\  ohiumgen  ihre 
Tage  zubringen,  und  auf  der  anderen  Seite  trotz  besserer  Erziehung, 
Verweichlichung  und  Liebhabereien  der  höheren  Classe  nicht  die 
Vortheile  geniessen,  die  jenen  ihre  Wohlhabenheit  gewährt. 

,.Eine  grosse  Reihe  von  ErfahrunL^en.  die  man  in  EnL'-land  sre- 
macht  hat,  und  von  denen  wir  die  bedeutendsten  kennen  lernen 
wollen,  spricht  dafür,  dass  nach  Uebertragnng  von  gangraenescirenden 
faulen  Stoffen  im  Allgemeinen  nnd  von  Leichentheilen  insbesondere 
auf  die  Gebärende  Puerperalfieber  entstand.  Grösstentheils  hat  man 
aber  die  Fälle,  wie  wir  später  hören  werden,  anders  gedeutet. 

„Unter  den  Aber  den  Gegenstand  erschienenen  Schriften  und 


')  „Vvher  o.hm\A\\]\>'  uii>l  (t\ Daccvlogie  in  Fnmkr«icfa,  GroiabriUnmeii  and 
Irland/   Wien  1853,  bei  WUbelm  iiraumüller. 
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Aufsätzen  machte  in  England  nichts  mehr  Aufsehen,  als  ein  Journal- 
artikel  von  Iinbtit  Storrs,  der  auch  in  dem  von  mir  .schon  wieder- 
holt benutzten  Jaliret^berichte  des  Keichsregistrators  aUgeiüuckt  ist. 
Storrs  befragte  acbriftlich  mehrere  Collegen  seiner  l'mgebung  um 
ihre  Erfahrungen  und  Ansichten,  und  das  Resultat  dit-scr  l  iiifrage 
ungefähr  Folgendes:  Hpedal  in  Sheftitld  l>ehandelte  einen  jungen 
Alaun,  der  au  einer  oUeuen  Leistengesichwuist  und  einer  bösaitigen, 
rosenartigen  Entzttndung  des  Hodensackes  und  der  Hinterbacken  litt, 
die  täglich  verliimdcn  werden  niussteu  und  endlich  einen  tödtliclieu 
Ansirang  nahmen.  Die  Schwester  des  jungen  Mannes,  die  ihn  jttlegte, 
bekam  gleichfalls  fiothJauf  im  Gesichte  und  am  Kopfe,  zu  dem  sich 
Fieber  mit  typhösem  Cliarakter  gesdlte,  und  die  Arme  binnen  zwei 
Tagen  wegratftt  .  Während  Ree  dal  nun  den  Patienten  behandelte, 
bekamen  fünf  Frauen,  bei  deren  Entbindung  er  vum  26.  October  bis 
3-  November  1843  zugegen  war,  das  Puerperalfieber  und  starben.  Zu 
den  genannten  l'ngiacklicben  war  er  fast  unmittelbar  nach  der 
Reinigung  jener  A\  unden  gegangen,  während  zwei  t'ranen.  die  gleich- 
falls während  des  (Teburtsgest  liäftes  seine  Hilfe  in  Anspruch  ge- 
nommen hatten,  zu  denen  er  aber  erst  einige  Stunden  nach  jenem 
gefahrbringenden  Krankenbesuche  gegangen  war,  ohne  bedeutendere 
Erkrankungen  davonkamen.  V.s  Ii  dem  Tode  jener  Frauen  irah 
Reedal  seine  Besuche  bei  dem  jungen  Manne  auf,  weil  er  sieh  für 
den  Verbreiter  der  Kj'aukheiteu  ansehen  mu.sste.  Seitdem  hatte  er 
eben  so  wenig  mehr  einen  Fall  von  Puerperalfieber  in  seiner  Pnuds, 
als  iltm  <Iei  i2l(  ichen  Tor  der  Behandlong  jenes  Er^rsipelas  vorge- 
kommen waren. 

„Herr  Sleight  in  Hull  berichtet,  dass  er  einen  Kranken  am 
(gangraenescirenden?)  Krysipelas  behandelte,  und  währen«!  .seines  iie- 
suches  bei  demselln  n  7n  einem  Gt  liurtsialle  L-t  riifi  n  wurde,  der  sehr 
leicht  und  regelmaliig  verlief.  Nichtsdestoweniger  wurde  die  Frau 
20  Stunden  darnach  vom  Puerperalfieber  ergrift'en,  und  starb,  nachdem 
die  Erankbeit  nur  18  Stunden  gedauert  hatte. 

„ffnrdpy.  2l>'i(  litalls  in  ITnll  wolmend.  bdiandcltf  einen  irrns^en 
Abstess  in  der  Lendengegend,  und  beiläufig  um  dieselbe  Zeit  einen 
erysii)eiat6sen  Abscess  einer  Brust.  Zur  selben  Zeit  starben  viele 
Schafe.  Tauben  und  Kühe  nach  der  (ieburt.  Hardey  behandelte  in 
Monatsfrist  20  »Teburtsfalle.  sie]»en  Frauen  starben:  alle  diese  Ge« 
burten  hatten  einen  regelmässigen  \  erlauf  gehabt,  auch  war  sonst 
keine  Ursacbe  des  nnglücklicben  Ausganges  aufzufinden;  Niemand  aus 
der  Umgebung  der  Unglttcklichen  wurde  übrigens  von  einer  ftbn- 
liclien  K]aiik]i«  it  befallen.  Häufige  Chlorinwasx'imniren  und  ein  irrmz 
neuer  Anzug  liobeu  endlich  die  Weiterverpflanzung  der  Krankheit 
auf.  Einige  jener  Frauen,  deren  Wocbenbett  glücklich  «idete, 
wurden  übrigens  nur  wenige  Stunden  nacb  solchen  von  ihm  ttber- 
nommen,  die  tüdtlichen  Ausgang  nach  sii  h  zogen. 

„Drei  Aerzte  von  Hull  traten  bei  der  Sectiou  eines  3iannes  zu- 
sammeUf  der  an  Gangraen  nach  einer  Operation  von  Nentw  »»rar- 
eerata  gestorbra  war.  Alle  bertthrt^  die  Leichentheile.  Einer  von 
ihnen  wnrde  von  (iern  Leichname  w»'ir  zu  einer  Geburt  L-rrufen.  Diese 
und  nocli  einii^e  rasch  auf  einander  von  ihm  entbundene  Frauen 
starben  am  Pu«  rpei  alfieber.  Nicht  viel  besser  erging  e»  seinen  beiden 
("üllegen.  die  in  kürzester  Fi-ist  nach  jener  Leicnenbesiclitigung  Fälle 
von  Kindbettfieber  in  ihrer  Praxis  beobachteten.  —  Der  Zutall  führte 
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8ie  nach  einiger  Zeit  wieder  zusammen,  sie  klagten  sich  geg-enseitig 
ihre  Unglücksfälle,  gaben  ihre  geburtshilfliche  Praxis  für  einige  Zeit 
anf.  nnd  hatten  nach  dem  Wiederantritte  derselben  keine  Krankheits- 
fälle mehr  zn  beklagen. 

«S.  Allen  in  \ork  verlor  eine  Keihe  Patientinnen  am  Kindbett- 
fieber —  doch  nur  im  ersten  dieser  Fälle  war  er  im  Stande,  irgend 
eine  Verbindung  mit  Erysipelas  herauszufiiulpii.  —  Zwpi  ^ronate  hin- 
durch war  in  seiner  Praxi«;  kein  Fall  von  Puerpt'iallieber  mehr  vor- 
gekommen, als  plötzlich  wieder  eine  von  seinem  Assistenten  gepflegte 
Frau  von  (lieser  Krankheit  befallen  wnrde;  derselbe  war  damals  mit 
einer  Jacke  bt^kleidet  frPWp^^pTi.  die  er  zuletzt  zur  Zeit  der  Nacht- 
wache bei  einer  im  Kindbetttiebcr  weit  vorgerückten  Frau  getragen 
hatte.  Der  Mann  der  obenei  wähnten  Frau  wurde  gleichfalls  von 
Banchfellentzänduni?  befallen,  die  alle  Merkmale  des  Puerperalfiebers 
an  sich  trug  und  tndt lieh  endete.  Tehriirens  war  dies,  so  viel  Allen 
weiss,  der  einzige  Kall  von  Uebertrap^uiiir  der  Krankheit  auf  die  Um- 
gebung der  Kianken,  der  sich  in  seiner  Praxis  ereignete. 

„So  weit  reichen  die  schriftlichen  Antworten  jener  Oollegen,  die 
Storrs  befragt  hatte. 

„Storrs  führt  nun  in  Folfrendem  sein?  eijxpnen  Erfahrungen  an, 
die  nach  seiner  Meinung  durchgehends  beweisen,  dass  die  Krankheit 
contagifis  sei,  die  nach  ihrer  Überwiegenden  Mehrheit  zeigen,  dass  ihr 
Ursprung  in  einem  animalischen  Gifte  zu  suchen  sei,  die  nicht  selten 
br»;5artij:v  Krimkiit  itcn  bei  Anderen  hervorbrachten,  nnd  die  alle  die 
Fruchtlo:»igkeil  der  ärztlichen  Behandlung,  und  gerade  deshalb  die 
äosserste  Nothwendigkeit  von  Vorbauungsmitteln  nachweisen. 
„I.  Am  8.  Jänner  1841  leistete  er  VVan  D.  bei  einer  Geburt  Bei- 
stand.   Am  selben  Tage  war  er  auch  bei  Frau  Richardson 
beschäftigt,    die  an    gangraenescirendem  Rothlanf  litt;  beide 
Prauen  bedienten  sich  derselben  Wärterin.    Frau  1).  starb  am 
Puerperalfleher«  und  ihre  Schwester  bekam  Typhus,  nachdem  sie 
selbe  gepflegt  hatte. 
„IL  Am  13.  Jänner  war  Storrs  bei  der  Geburt  der  Frau  B.  an- 
wesend,  auch  sie  starb.     Kininre  Tage  hierauf   bekam  ihre 
Schwiegermutter  Typhus,  an  dem  auch  sie  starb.   Die  Wärterin, 
die  beide  gepflegt  hatte,  bekam,  wie  ihr  Sohn,  gleichfalls  den 
Typhus,  von  dem  sie  sich  jedoch  erholte. 
„III.  Gleichfalls  am  13.  Jänner  war  nnser  Berichterstatter  bei  dem 
Gebnrtsgesciiäfie  der  Frau  Far.  zugegen,  tlic  ^deichlälls  starb. 
Ini  iiatie  wai  zur  selben  Zeit  am  Erysipel  mit  lyphösem  Fieber 
erkrankt,  von  dem  er  sich  jedoch  erholte.   Eine  Freundin  nnd 
Nachbarin  der  Verstorbenen  hatte  Erysii)elas,  Pleuritis  und  .\b- 
scess,  doch  genas  sie;  nicht  so  glücidich  war  ihre  Wärterin,  die 
am  Typhus  starb. 

^Eine  IV.  und  V.  Kranke  erholten  sich  und  veruisachten  auch 
bei  Niemand  andere  Krankheiten. 

„VI.  Am  12.  Februar  eröffnete  Storrs  an  der  obeni:.  nannten  Frau 
Richardson  einen  Abscess  und  ward  hierauf  bei  der  drei 
(engU  Meilen  entfernt  wohnenden  Frau  Pol.  beschäftigt,  die 
ebenfalls  starb.  Ihre  Schwester  hatte  Herpes,  Erysipelis  mit 
typhösen  Erscheinungen,  worauf  ein  nngeheurer  Abscess  in  der 
Brust  folgte. 


üiguizeü  by  Google 


214         Seiuuielweis'  Abliaudluugeu  uud  Werk  über  das  Kiatibeltüebtr. 


„VII.  Frau  P.  wurde  nicht  von  Storrs  entbunden,  sondern  nur  von 
von  ihm  besucht:  Frau  P.  hatte  das  Kind  der  Fv:m  Bt.  auf  der 
Bahre  gebettet,  das  einige  Tage  früher  au  den  Gangraeu  des 
Nabels  gestorben  war.  Storrs  hatte  der  Fraa  Bt  io  der 
Zwischenzeit  z\vis(  hen  den  drei  zuerst  geschilderten  Krankheits- 
fallen und  in  dem  so  eben  beschriebenen.  Beistand  geleistet; 
Frau  P.  Start)  und  es  folgte  ihr  bald  ihr  Kind,  das  am  Brande 
des  Nabels  and  der  Geschlecbtstbeile  zn  Grunde  ging. 

„VIII.  Frau  W.,  die  unter  Storrs'  Leitung  entbunden  wurde,  nach- 
<!  *vt  pr  am  voHierirehenden  Morgen  bei  Frau  Richardsos 
einen  Ab<:ce<;s  »'inttiu't  hatte,  starb. 

„Storrs  uiachte  nun  eine  14-iägige  Heise,  und  hoffte  sich  auf 
diese  Art  gänzlich  zu  reinigen. 

„IX.  Am  ^1.  März  Nacbts  war  er  bei  der  Geburt  der  Frau  W.  thätig, 
nachdem  er  Morgens  bei  Frau  Richardson  abermals  einen 

Abscess  sreört'net  liatte:  Frau  \V.  starb. 

„X.  Ein  ß'Ieiches  Sciuck^al  hatte  Frau  Dk.,  die  am  22.  geboren  hülle. 

„ICinige  Monate  darauf,  als  das  Gift  schon  etwas  erschöpft 
war,  legte  storrs'  A.ssistent  au  das  Bein  der  Frau  Richard- 
son eine  Binde  nn  und  cntliand  am  darauf  t-ini'  junuti  Frau, 
sie  wurde  von  heftiger  Bauchfellen tziiudung  bifalh  n.  man  Hess 
ihr  zweimal  zur  Ader,  —  sie  erholte  sich.  Bei  ihr  hatte  die 
Krankheit  einen  mehr  steniscben  Charakter. 

„Storrs  hofft  durch  seinen  Aufsatz,  aus  dem  wir  darum  so 
reichliche  Auszüjre  {reliefert  habon,  weil  er  den  an  den  en^liscJien 
Ansichten  über  die  \\  eiterverbreituug  des  Puerperalfiebers  Zweifelnden 
flberall  entgegengehalten  wird,  bewiesen  zn  haben: 

1.  Dass  das  Puerperalfieber  durch  Bertthrung  mittheilbar  sei. 

2.  Dass  dasselbe  von  einem  thierischen  Gifte,  und  zwar  besonder» 
dem  Rothlaufe ' )  und  seinen  Folgen,  aber  auch  zuweilen  vom 
Tytiliu.>  herstamme. 

3.  i)aüs  das  Kindbetttieber  ohne  l  nterscliied  an  dei  l  iugebung 
der  Frkrankten,  Kothlauf,  Typhus,  und  beim  männlichen 
G.  V,     i  hfe  ein  Fiebt  i  .  das  bisweilen  ungemein  dem  Pnerperal- 

fielii'i-  ^'leicht,  bervorbi iiiL'''^ 

4.  Dass  im  <janzeu  die  schnellste,  sorgfältigste  uud  vernünftigste 
Behandlung  ohne  Erfolg  bleibt. 

„Besonders  im  Gefühle  dieser  letzten  traurigen  Erfahrung  geht 

Storrs'  Bericht  dahin.  ähuli<lns  Missgeschick  zu  verhüten,  zu 
welchem  Endzwecke  er  vorschlägt,  daüs  tieburtäheller  nie  iu  demselben 


')  Noch  viel  weiter  gebt  Nnnneley  (-1  treattiie  on  the  Xature^  Cautes  and 
Treatnunt  of  Krytiitela»^*'  London  1849j,  wie  au  folgenden  Aeoflserungen  hervor- 

geheu  wir«! : 

r.ii:.  H7.  ^Ich  werde  die  vorzüglichsten  Gründe  uud  Thatsarbi  is.  m  in  znni 
Ueweise  der  Identität  {'Hienty)  dt>  Puerp^-niltictit'rs  und  des  Kuthlautes  antUhreu 
kann,  nnttr  bf stimmte  l'unkte  briu>»en." 

_  P*K'  ..Pavon  wenigstens  bin  ich  iiberzeujft,  dass  viele  Fragen,  die  iu  der 
Medicin  dnrch  all$;cnieinc  Vebereinsliiuninug'  als  abuemacbt  angesebon  werden,  keines- 
ASL'L'^  auf  it -o  r,  n  \v*-iiii  ja  aiil'  lc«it<'!i  ( i i  ii mlrn  niiifi).  als  die  >\\\>\.  iliu  \\\\  '•o 
eben  ziiin  iU'weise  der  Idenmai  ili's  I'uerperaltiobers  und  des  Kutlilante»  angeführt 
habeu."'  —  Bemerkt  mnss  Übrigen-  ueiden.  dass  in  der  Todtenliste  für  London  TOOl 
Jahre  li;42  251  Personen  als  am  Euüdaof  verstorben  anfgeÜUhrt  irerdeo. 
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Kleide  Kreissende  besuchen  sollen,  dessen  sie  sich  bei  ihren  flbrigen 
Patienten  bedienen;  diese  Vorsicht  zieht  sich  zunächst  auf  das 
Obt-rkleid.  das  nothw»M!diepr  Weise  nach  JStorrs' Ansicht  am  nu-isten 
zur  l'ebertraguug  der  kraiikheitserzeugenden  Stoße  beitragta  muss. 
Sobald  aber  Rotblaaf  oder  Tjrpbns  berrschen.  so  wäre  dieselbe  Vor- 
flicbt  auch  im  Wochenbette  zu  befolgen. 

„Nach  was  immer  für  einer  Leichenörtnung,  oder  nach  einer 
Operation  an  einem  an  Erysipel  oder  am  Typhus  erkrankten  Individuum 
«oll  der  Chimrsr  80  sorgfältig  als  nur  mdgrlich  seine  Hände  vaseben 
und  seinen  Anzug  gänzlich  ändern,  bevor  er  zu  irgend  einer  Geburt 
geht:  hiebei  muss  man  ja  die  Handschuhe  niclit  ausser  Acht  lassen, 
da  ja  Hände  und  Arme  die  das  Gift  zunächst  übertragenden  Theile 
des  Körpers  sind. 

^Sobald  aber  unglücklicherweise  die  Krankheit  in  eines  Arztes 
Praxis  sich  festgesetzt  liat.  .so  sollte  er  sich  2  H  \\'(tchen  e^^n/lich 
von  seinem  Wohnorte  entfernen,  vollends  seine  Kleidung  andern, 
die  sorgfaltigsten  Waschungen  vornehmen  nnd  jedweden  Krankheits- 
fall vermeiden,  der  die  Quelle  thierischen  Giftes  sein  kttnnte. 

,.Fane  ähnliche  Mittheilung,  die  Koberton  nmcht,  erregte  un- 
gemeines Aufsehen  in  England.  Eine  Hebamme,  die  im  Ki^eise  der 
von  der  Wohlthätigkeitsgesellschaft  verpflegten  Gebärenden  nnd 
Wöchnerinnen  eine  sehr  ausgebreitete  Praxis  hatte,  hatte  das  Uns^lQck, 
eine  von  ihr  entbundene  Vnm  am  Pnerperalfieher  sterben  zu  sehen. 
In  dem  darauffolürenden  ilonaie  (l)eceniber  1830)  war  sie  in  weit 
auseinander  gelegenen  Stadttheilen  bei  30  Geburten  thätig,  Iß  von 
diesen  Wöchnerinnen  wurden  vom  Puerperalfieber  befallen  nnd  starben. 
Dieser  I^mstand  war  um  so  auffallender,  als  beiläufig  380  Gcburts- 
fälle  vorfielen,  die  von  dcrsclhi  n  TJc^sellschaft  nur  durch  Hebammen 
besorgt  wurden,  und  die,  mit  alleiniger  Ausnahrae  der  fmher  er- 
wähnten, ohne  alle  Störungen  im  Wochenbette  vorübergingen.  Die 
Aerzte  der  Anstalt  drangen  darauf,  dass  die  Hebamme  sich  aufs 
Land  begebe,  und  ihre  Praxis  für  einijre  Zeit  aussetze:  kurze  Zeit 
nach  diesem  Beschlüsse  zeigte  sich  das  Puerperalfieber  an  vielen 
Punkten  der  Stadt  und  in  der  Praxis  von  anderen  Hebaroraen  und 
Aerzten.  Bis  Juni  wüthete  es  in  einer  Ausdehnung  und  mit  einer 
Heftigkeit,  die  in  ^fanchester  kaum  je  vorgekommen  war. 

„Koberton  nimmt  es  nicht  auf  sIcLl  zu  erkläi'en,  auf  welche 
Art  die  Uebertragung  der  Krankheit  in  dem  Falle  der  Hebamme 
stattgefunden  habe,  will  aber  hierbei  noch  zweier  Fälle  erwähnen, 
die  nach  seiner  Ansicht  bewei.srn.  dass  die  Kraiiklieit  unmittelbar 
von  einer  Kranken  auf  die  andere  übertragen  wurde.  Ein  Arzt 
fttbrte  bei  einem  armen,  am  Puerperalfieber  leidenden  Weibe  den 
€atheter  ein.  und  wurde  noch  in  derselben  Nacht  zu  einer  Frau  ge- 
rufen, nm  ihr  Beistand  bei  ihrer  Geburt  zu  leisten.  ..Am  Morgen 
des  zweiten  Tages  darauf  bekam  die  Frau  .Schüttelfrost  und  die 
übrigen  Zeichen  der  beginnenden  Krankheit."  —  Ein  anderer  Arzt 
wurde  während  einer  Leichenöffnung  an  einer  am  Kindbettfieber 
Verstorbenen  zn  einer  (leburt  geholt  —  48  Stunden  darauf  ergrift' 
dieselbe  Krankheit  auch  diese  Frau. 

„Churchill^;  berichtet  uns,  dass  Campbell  in  Kdiiiburg 
anfangs  nicht  an  die  Contagiösität  der  Krankheit  geglaubt,  später 
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aber  seine  Ansidit  geändert,  und  iti  einem  Briefe  an  L.  Lee  die 
nachfolgenden  Beispiele  erzälilt  habe. 

„P>  secirte  im  October  1821  eine  nach  Abortus  am  i'uerperal- 
fieber  verstorbene  Frau;  er  steckte  hierauf  die  Gesctaleciitstheile  in 
den  Sack  und  nalim  sie  */n  einer  Vorlesung  mit.  An  deniselhen 
Abendi'  war  er  in  denselben  Kleidern  bei  der  Gebart  einer  JbVau  zu- 
gegen, die  bald  darauf  starb. 

^Am  nächsten  Morgen  liattt  ('harcliill  eine  Zangenoperation 
vorzunehmen,  rdine  da.«.<«  er  seine  Kleidunj?-  sreandcrt  hätte,  l'eherdips 
erkrankten  in  den  nächsten  \\  ochen  noch  viele  der  von  ihm  gepflegten 
\\  öchnerinnen ,  drei  derselben  staiben.  —  Im  Juni  1823  half  er 
mehreren  seiner  Scbttler  bei  der  Section  einer  Fran,  die  am  Puerperal- 
fielter  gestorben  war.  In  der  von  Allem  entblr^  ♦>  ti  ärmlichen 
Wohnung  konnte  er  seine  Hände  nicht  mit  der  nüthigen  Sorgfalt 
waschen,  und  ging  nach  Hause.  Daselbst  angelaugt,  fand  er  die 
Nachricht,  dasa  zwei  Gebärende  seine  Hilfe  begehrten;  ohne  weitere 
Wasfhnniren  vorzunehmen  und  ohne  die  Kleider  zu  wechseln,  ilte 
er  diese  Frauen  aufzusuchen,  beide  wurden  von  der  Krankheit  er- 
griffen und  starben.  Dergleichen  Fälle  Hessen  sich  noch  in  viel 
bedeutenderer  Anzahl  hänfen. 

..Es  wird  abi-r  schon  aus  dem  Angeführten  und  namentlich  ans 
dem  der  Praxis  des  Dr.  Campbell  Entnommenen  klar  hervorgehen, 
das«  die  Engländer  diese  Uebertragungen  nicht  in  dem  Sinne  nehmen, 
wie  S e m  m  e  1  w e i s  und  Skoda  sie  verstanden  wissen  wollen,  nämlich 
nicht  durch  eine  Uelici  traininir  von  pntriden  Stoffen  auf  die  rTesi  lileehts- 
theile  der  Frau,  sondern  durch  die  L  ebertragung  der  Krankheit  ^m« 
inlis  von  einer  Fran  anf  die  andere. 

„Dass  dies  die  Auslegung  sei.  geht  .schon  aus  den  ^'emacbten 
Mittheilungen  hervor,  wird  aber  besonders  durch  folgenden  Ausspruch 
ChurchilTs  klar  dargetban:  ,Nach  aufmerksamer  Früfuug  der  That- 
sachen  Icann  ich  nicht  zweifeln,  dass  die  Krankheit  durch  Ansteckung 
und  Herühmng  weiter  verbreitet  wird,  d.  h.  dass  sie  von  einer  am 
Pnerperalfieber  Leidenden  einer  andern  Person  miTgetheilt  werden 
kann,  die  mit  derselben  in  Berührung  ist,  odei*  in  enger  Nachbar- 
schaft sich  befindet' 

..Die  Entscheidung  der  Frage,  welche  von  beiden  .\uslegungen 
als  die  richtige  sich  herausstellt,  ist  begreiflicherweise  v<m  «rrosser 
praktischer  Bedeutung;  denn  wenn  die  in  England  gewt.huliche  Ansicht 
der  Dinge  Geltung  erlangt,  so  folgt  daraus  keineswegs  das  Verbot, 
sich  mit  Leichen  von  Personen  zu  beschäftigen,  die  an  anderen  als 
Puerperalkrankheiten  gestorben  sind,  während  wir  hinwieder  keinen 
Anstand  nehmen,  von  einer  kianken  Wöchnerin  zur  andern  zu  geben, 
ohne  Kleider  gewechselt  zu  haben,  wie  man  dies  in  England  zu  tbun 
vorschreibt,  wt  il  )iian  die  Lehri-  von  d<  r  rebertragbarkeit  der  Krank- 
heit so  weit  ausdehnt,  dass  man  annininit,  ein  iresnnder  >Tt'nsrli  lalso 
auch  der  Arzt),  der  von  einer  am  \\  ochen iiette  Krkrankieu  herkomme, 
könne  dieselbe  Krankheit,  ohne  dass  Berflhrung  stattgeflinden  habe, 
auf  eine  bis  dahin  gesunde  AVöchnerin  übertmucn.  Diese  Fähigkeit 
der  Uebertragnn*r  seheint  nach  der  dort  üblichen  Annahme  für  länL'ere 
Zeit  möglich  gedacht  zu  werden,  weil  nach  den  häufig  von  engliNclien 
Schriftstellem  autgestellten  Anordnungen  ein  Arzt  der  so  unglücklich 
ist,  in  seiner  Praxis  mehrere  puerpertilkranke  Fiauoi  m  haben, 
längere  Zeit  hindurch  aufhören  soll,  bei  Gebuiteu  JBeistaud  zu  lei;»ten, 
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und  ihm  Wechsel  seiner  sämmtlichen  Kleidongsstücke  zur  Pflicht  gemacht 
wird.  Als  Beweis  dafür  wird  besonders  angefiiliit.  dass  so  häufig 
einzelne  Geburtshelfer  oder  Hebammen  viele  Fälle  von  Puerper.iltif  her 
unter  ihren  Pflegebefolüenen  zählen,  während  die  übrigen  Aerzie 
nichts  von  dergleichen  Vorkonunnissen  m  erzählen  haben.  Man 
wird  aber  wohl  zugeben  müssen.  da?:s  dieser  Ictztg-cnanntf  Fmstnnd 
sich  viel  ungezwungener  erkläi-Hii  lässt.  wenn  man  aniiinimt  (was  sicli 
in  den  meisten  der  oben  mitgeiheilteii  Fälle  nachweisen  liessj.  dass 
diese  Praktiker  sich  entweder  mit  Leichenöffnungen,  oder  was  gleich- 
Yiel  gilt*  mit  anderen  pntrescii  enden  Stoffnn,  Eröffnniifr  von  Abscessen. 
Reinigen  und  Verbinden  von  Wunden,  Reinigen  oder  l  ntersuchungen 
von  Wöchnerinnen,  Untersuchungen  von  Placenten  u.  dgl.  beschäftigt 
haben  —  Mehrere  der  obengenannten  Aerzte  haben  durch  die  in 
England  gang  und  gäbe  gewordenen  Ansichten  ihre  geburtsliilHiche 
Praxis  für  einige  Zeit  anfcregeben.  nachdem  sie  das  Uiif^lück  halten, 
mehrere  Frauen  durch  das  i'uei'peralfieber  zu  verlieren.  Der  Umstand, 
dass  sie  sog^leich  beim  Wiederanfnehmen  derselben  nicht  glftcklicher 
waren,  scheint  —  nach  einer  mehrere  Wochen  betragenden  Frist  — 
ausser  Zweifel  zu  setzen,  dass  die  von  ihnen  bes('hnldi<rte  T'isaclie 
nicht  mehr  im  Spiele  sein  konnte,  und  rüttelt  stark  au  der  Ueber- 
zengnng,  dass  sie  es  frfther  war.** 

Ks  ist  auch  meine  Febei-zengung,  dass  die  oben  angeführten  Be- 
schäftigungen der  Aer/.t-»  (]as  ursächliche  Moment  nach  diesen 
Beschäftigungen  beobachteten  Puerperalfiebers  gewesen  sind;  ich  habe 
ja  deshalb  diese  Daten  hier  angeführt,  um  dem  Leser  zn  zeigen,  dass 
man  sich  auch  ausserhalb  des  Gebärhauses  mit  Dingen  beschäftiget, 
in  deren  Folge  das  Puerperalfieber  anch  ausserhalb  des  Gebärhanses 
entstellt. 

Aljer  ich  ziehe  aus  diesen  Daten  andere  Schlüsse,  als  die  eng- 
lischen Aerzte. 

Ich  halte  das  Kindbettfit-ber  für  keine  contagiöse  Krankheit, 
weil  dasselbe  nicht  vnn  einem  jeden  am  Kindbetttieber  erkrankten 
Individuum  auf  ein  gesundes  übertragen  werden  kann,  und  weil  ein 
gesundes  Individuum  das  Kindbettfieber  yon  Kranken  her  bekommen 
kann,  welche  selbst  nicht  am  K'indbettfieber  leiden. 

Ein  jeder  Hlatternkranke  ist  geeignet,  bei  einem  gesumleii  In- 
dividuum Blattern  hervorzubringen,  und  ein  gesundes  Individuum  kann 
Blattern  nur  yon  einem  Blatternkranken  bekommen,  von  einem  Gebftr- 
mutterkrebs  her  hat  noch  Niemand  Blattern  bekommen. 

Nicht  so  verhält  sich  die  Sache  beim  Kiiidbettfieher;  wenn  das 
Kindbetttieber  unter  Formen  verläuft,  weiche  keine  zersetzten  Stotie 
erzeugen,  so  ist  das  Kindbettfieber  von  diesen  Individuen  auf  ein  ge- 
sundes nicht  übertragbar.  Er/engt  aber  das  Kindbetttieber  zersetzte 
Stotfe,  wie  7..  1^.  bei  Imf  »metritin  s^epih  a.  so  ist  das  Kindbetttieber  auf 
gesunde  allerdings  übeitragbar.  Nach  dem  Tode  is-t  von  jeder  Puer- 
peralleiche  das  Kindbettfieber  auf  Gesunde  fibertragbar,  bei  der  Leiche 


'i  I'r.  A.  Martin,  der  Director  der  Hebamiiienschule  in  München,  hatte  die 
(.tüte,  mir  mUndlicb  ni it zu t heilen,  dass  iu  den  ersten  Jahren  seiner  Wirksamkeit  das 
PnerperaUeber  htofi^e  Opfer  forderte,  ohne  dam  es  mOjerlich  i^wesen  wSre,  in  der 

kleinen  ircsund  gelef^eueu  Anstalt  die  Veranliis-^nn«;  zti  cntiU'  ken.  Erst  nach  und 
narh  wurde  er  davon  henarhrichtiirt,  das?>  die  Hebammen  die  l'laceuteu  in  den  in 
der  Anstalt  gelegenen  Abtritt  warfen.  Nach  Abstellang  dieses  CebelstaDdes  wurde 
der  Oesandheitsznatand  ein  bleibend  gUnatiger, 
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kommt  nur  der  Fäulniasgrad  in  Betracht.   Aber  das  Kindbettfleber 

kommt  von  Krankheiten,  welche  selbst  nicht  Kindbettfieber  sind, 
gaograenöses  Erysipel,  Carcinoma  uteri  etc.  bringen  Kindbettüeber 
hervor. 

Kine  jede  Leiche,  mag  weW  immer  eine  Krankheit  den  Tod  Teran- 
lasst  haben,  ist  «reeiornet,  das  Kindbettfieber  hervorzabringra ,  wenn 
<lie  Leiche  den  D«>thi^en  Fäulni&s^ad  erreicht  hat. 

Eine  contagiöse  Krankheit  wird  durch  einen  Stoff  fortgepflanzt 
welchen  nnr  die  betreflfende  Krankheit  erzeugt.  Caries  bat  noch  nie 
ein  BlattemcontaL'-inm  hervorgebracht.  Das  Puerperalfieber  ^v^^r^ 
durch  einen  Stoff  lortßfcprtanzt.  welcher  d.is  TVodnct  nicht  dt-s  Kmd- 
bettfiebers  allein,  sondei  ü  auch  das  l'rudiict  der  heterogensteu  Krank- 
heiten bildet. 

Jede  Leiche,  möjren  welche  Ki-;uiklu'iten  immer  den  Tod  veranlasst 
haben,  erzeugt  den  iStdtf.  welcher  das  Kindbettfieber  hervi/rin  in<:t. 

Daraus  folgt  das  Verbot  de:^  Beschäftigens  mit  Leichen  und  mit 
Kranken^  deren  Krankheiten  einen  zersetzten  Stoff  erzeugen,  ohne 
Rücksicht  auf  den  Puerperalxustand. 

Für  mich  ist  es  eine  unumstössliche  Wahrheit,  da.ss  der  Thier- 
arzt, welcher  zugleich  Geburtshelfer  wäre,  dui'ch  die  vou  krankeu 
oder  gefallenen  Thieren  hergenommenen  zersetzten  Stoffe  bei  einer 
Wöchnerin  das  Kindbettfieber  hervorbringen  würde. 

Das  Kindbettfieher  ist  dcmnadi  keine  contafriuse  Krankheit,  aber 
es  ist  eine  auf  ein  gesundes  Individuum  übertragbare  Ki'ankheit  ver- 
mittelst eines  zersetzten  Stoffes.  Das  Kindhettfieber  steht  znm  Roth- 
lanf  nnd  seinen  Kolgen  in  keiner  andern  Beziehung,  wie  zu  jeder 
andern  Krankheit,  weldie  einen  zersetzten  Stoti'  erzeucht,  das  Kind- 
beiiheber  .*;teht  zum  Külhlauf  und  seiuen  Folgen  in  derselben  Be- 
ziehung, wie  zu  jeder  faulen  Leiche.  Wenn  die  englischen  Aerzte 
ausser  dem  Puerperalfieber  selbst  nur  noch  den  Rothlaof  nnd  seine 
F*ili,N  ii  als  t^uelleu  des  zei'setzt*  !!  Stufft  s.  welcher  das  Kindbettfieber 
hervorbringt,  anerkennen,  i^o  ziehen  .sie  die  »ii  euzen  viel  zu  enge,  wie 
ja  f?chon  die  oben  angeführten  Daten  beweisen;  es  war  ja  nicht  alles 
'K'<  Ith  laut,  woher  der  8toff  genommen  wnrde  fttr  die  oben  aufgezfthlten 
Fälle  von  Kindlu  Ttfit  ber. 

Das  Kindbettfieber  ist  demnach  dieselbe  Krankheit,  welche  bei 
Chirurgen,  bei  Anatomen,  welche  nach  chirurgischen  Operationen 
entsteht,  das  Kindbettfleber  ist  demnach  dieselbe  Krankheit,  wenn 
männlichen  oder  weiblichen  Individuen  ein  zersetzter  Stoff  in  den 
Kreislauf  gebracht  wird. 

Durch  die  l%pidermis  oder  durch  eine  dicke  Schichte  des  Epithe- 
liums  hindurch  ist  dieser  zersetzte  Stoff  nicht  reaorhirhar,  bei  Ghir- 
urgen.  bei  Anato)nen  muss  eine  Verletzung  vorausgehen. 

K  o  1 1  e  t  s  r  h  k  a  hat  als  tüchtiL'-t'r  pathologischer  Anatom  unzählige 
Male  .seine  Hände  mit  zersetzten  .Stollen  verumeiniget  gehabt  und 
hlieb  gesund,  durch  den  Stich  wurde  die  Resorption  ermöglicht;  wir 
wissen  welche  Krankheit  die  Folge  davon  war. 

Die  Po-^orptinnsst.'llr-  kann  jeder  l'nnkt  d.-s  Körpers  sein,  welcher 
von  Epidermi."-;,  von  Eiiiihelium  entblbsst  wird. 

Bei  Schwangeren,  Kreissenden,  Wöchnerinnen  haben  wir  eine 
Stelle  des  Körpers,  welche  keine  Epidermis,  welche  kein  Epithelium 
besitzt,  niiil  ilas  ist  die  innere  Fliu  Ii*  des  Uterus:  vom  inneni  Mutter- 
munde augelaugeu  nach  uutwärts,  das  ist  die  Kesorptionsstelie  für 
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den  zei-setzten  Stoff,  welcher  das  Kimlhettfieber  hervorbringt.  Wurden 
durch  'liV  Geburt  Verletzungen  bedingt,  so  kann  jede  stelle  der  Geni- 
talien, ja  jede  Stelle  des  ganzen  Körpers,  welche  wund  ist,  zur  Re- 
sorptionsstelle  werden. 

Wir  haben  früher  erwälint.  dass  die  ;iusseren  Genitalien  zweier 
Wöchnerinnen  im  Schuljnhre  1857;8  an  der  g-eburtshilf liehen  Klinik 
zu  Pest  gangraenös  wurden ;  eine  dieser  Wöchnerin  zur  Pdege  i£uge- 
theilte  Schtllerin  hatte  eine  kleine  Hautaliscli&rfting  anf  einem  Finger, 
in  Folge  einer  Verletzung  mit  einer  Nadel,  sie  bekam  Lymphangoitis 
mit  Vereiternno:  der  Axillardrttsen  nnd  machte  eine  mehrere  Monate 
dauemde  schwere  Krankheit  durch. 

Da  nun  die  Indmdnen  in  den  GebfirhäQsern  in  der  Regel  ausser- 
halb der  Genitalaphäre  keine  zur  Besorption  geeignete  Stelle  darbieten, 
so  mnfs  nothwendig'er  Weise  der  zersetzte  Stoff,  welcluT  die  Eigen- 
schaft besitzt,  das  Kindbetltieber  hervorzubringen,  den  Individuen  in 
die  Genitalien  eingebracht  werden;  da  nun  aber  die  Kleider  des  Ge- 
burtslit'lfers  nicht  in  die  Genitalien  der  Individuen  eingebracht  werden. 
So  ist  die  Sitte  der  EneläudcT ,  die  Kleider  zu  werlio  ln.  um  das  Kind- 
betltieber nicht  durch  die  Kleider  zu  verschleppen,  eine  zwar  unschäd- 
liche, aber  überflüssige  Vorsicht.  Ich  und  die  Schüler  haben  im  Jahre 
1848  zu  Wien  unsere  Kleider  nach  Beschäftigungen  mit  solchen  Dingen, 
welche  die  Eigenschaft  besitzen,  das  Kindbettfiebcr  hervorznbrinfren, 
nicht  gewechselt,  wir  haben  nur  unsere  Hände  der  Einwirkung  des 
Chlors  ausgesetzt,  und  haben  im  Jahre  1848  von  3666  Wöchnerinnen 
nnr  45,  d.  i.  l^r  Percent  am  Kindbettfleber  verloren. 

In  den  oben  angeführten  Fällen,  wo  der  (  Jebiirtshelfer,  ohne  die 
Kleider  gewechselt  zu  haben,  gesunde  Kreissende  besuchte,  welche 
dann  am  iündbettfieber  gestorben  sind,  waren  gewiss  nicht  die 
Kleider,  sondern  seine  Hftnde  die  Träger  des  zersetzten  Stoffe«,  welche, 
weil  sie  nicht  gewechselt  werden  konnten,  desinficirt  hätten  werden 
sollen.  Wenn  durch  die  angeführten  Beschäftigungen  die  Kleider  mit 
zersetzten  Stoffen  verunreinigt  wurden,  so  wurden  es  die  Hände  ge- 
wiss noch  mehr,  und  mit  diesen  H&nden  wurde  innerlich  untersucht 

Damit  das  Kindbettfleber  entstehe,  ist  es  CmdiUo  sine  qua  mn, 
dass  der  zersetzte  Stoff  in  die  Genitalien  eingebracht  werde,  und  mit 
von  zerseuteu  Stoffen  verunreinigten  Händen  künneu  die  Individuen 
in-  nnd  ausserhalb  der  Gebärhftuser  allen  möglichen  medicinfsehen 
Untersuchungen,  mit  Ausnahme  der  Ikploratio  (Ästetricia  interna  natßt- 
w  r  ien  werden,  ohne  dadurch  auch  nur  der  n^eringsten  (jlefahr  aus- 
geael/.l  zu  sein. 

Dass  die  Kjjidermis  die  Resorption  des  zersetzten  Stoffes  ver- 
hindere, beweist  ja  der  Umstand,  dass  der  Geburtshelfer  unbeschadet 
seiner  Gesundheit,  den  zersetzten  Stnff  Stunden  und  fa-'e  lang  an 
seiner  Hand  herumträgt,  welclier  Siott  durch  die  innere  Untersuchung 
mit  der  inneren  Fläche  des  Uterus  für  Augenblicke  in  Berührung 
gebracht,  resorbirt  wird,  und  dadurch  das  Kindbetttieber  hervorbringt. 

Die  Hände  dei-  Anatomen  sind  j;i  oft  stundenlang  in  Berührung 
mit  faulen  Li  iclieii  und  bleiben  iresund,  wird  aber  die  Epidermis 
durcli  \  erletzung  entfernt,  so  entstellt  die  Krankheit,  welche  wir  bei 
Kolletschka,  welche  wir  bei  der  Schülerin  gesehen. 

Vermöge  der  Lage  der  Zimmer  der  ersten  (Jebärklinik  wurde 
die  allgemeine  Visite  zweimal  täglich  in  folgender  Ordnung  L^ehalten: 
zuerst  war  \  isite  auf  dem  Kreissezimmer,  dann  wurde  die  Halitt^  der 
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getnmden  Wachnerinnen  besncfat,  dann  wurde  Visite  in  den  Kranken- 

zimmern  jremafht,  nnd  nnn  wurde  die  Visite  mit  f!  r  Besicljtigung 
der  zweiten  Hälfte  der  gesunden  Wüchnerionen  geäclilossen. 

Wenn  wir  uns  auch  anf  dem  Krankenzimmer  die  Hfinde  von 
Seite  der  kianken  Wöchnerinnen  veranreinigten,  so  fühlten  wir  den 

gesunden  Wöchnerinnen  der  zweiten  Hälfte,  ohne  uns  frülier  in  Hilor 
gewaschen  zu  haben,  den  Pulü,  wir  belühlten  äusserlich  den  Bauch, 
mit  Hnem  Worte,  wir  machten  alle  nOthieen  medicinisehen  Unter- 
su(  liun<ren.  mit  Ausnahme  der  ExploraHc  mstctncia  interna^  nnd  wir 
haben  dadurch  das  Kinrlbettficlier  nicht  vervielf:i!ri'/t.  dctin  wir  ver- 
loren im  Jahre  184ö  von  3öö6  \\  öchnerinueu  nur  4Ö,  d.  i.  1^.  Percent 

Das  Eindbettfieber  kann  daher  dnrch  die  äussere  nnrerletzte 
Oberfläche  des  Ki  rpt  rs  nicht  aufgenommen  werden,  es  wird  demnach 
nicht  nach  Art  der  Blattern  dndnreh  fortjrepflanzt.  dass  die  ;in<^»^rH 
Oberdäche  eines  gesunden  Individuums  in  den  Dunstkreis  t^iiics 
kranken  IndtTidnnms  kommt. 

Wenn  aber  die  Kxhalationen  kranker  Individuen  mit  der  atmo- 
sphärischen ]jifr  in  die  üterashöhle  eindringen,  dann  entsteht  aller* 
dings  das  Kindbetttieber. 

Wir  haben  ans  firfther  dahin  ausgesprochen,  dass  der  Gebranch 
der  Engländer,  nach  dem  Besuche  einer  kranken  Wöchnerin  die 
Kleider  vor  dem  Besnehe  einer  iresunden  Wöchnerin  zu  weehseln, 
eine  zwar  unschädliche,  aber  überiiüssige  \  orsicht  sei,  weil  die  Kleider, 
welche  mit  einem  zersetzten  Stoffe  verunreinigt  sind,  nicht  dorthin 
kommen,  wo  die  Resorption  im  normalen  Zustande  geschieht,  nämlich 
in  die  rternshöhle.  die  Kleider  kr.nnten  nur  dadtirrh  das  Kindbett- 
Jieber  hervorbringen,  dass  deren  Exhalatiunen  mit  der  atni«jsi»linrischen 
Luft  in  die  Gebärmutterhohle  dringen;  in  dem  Grade  dürften  aber 
die  Kleider  vii(  ht  leicht  verunreinigt  sein,  um  das  besorgen  zu  müssen; 
wir  haben  in  Wien  nie  die  Kleider  t^eweehself.  nnd  icli  thue  es  auch 
jetzt  nicht.  Die  Kleider  könnten  auch  dadurcli  zur  Entstehung  des 
Kindbettfiebers  Veranlassung  geben,  dass  x.  B.  der  Aermel  des  Rockes, 
wenn  er  mit  zei-setzten  Stotfen  veninreinifrt  ist,  bei  der  inneren 
Untersuchnnjr  einer  Wöchnerin  mit  dm  dun  Ii  die  (leburt  verletzten 
Genitalien  in  Berührung  kommt;  ein  Ereigniss,  welches  gewiss  nicht 
täglich  geschiebt. 

Tu  diesem  Sinne  können  allerdings  auch  die  Kleider  schädlich 
werden,  aber  -rewiss  nicht  in  dem  Sinne  der  Mntrländer.  U(d<lie 
glauben,  das  ruerperal-Coniugium  könne,  so  wie  das  Blattern  *  nn- 
tagium,  mit  den  Kleidern  zu  einer  gesunden  Wöchnerin  getragen 
werden,  welche  es  dam.  wie  das  Blatteni-Contagrium.  durch  die 
äussere  i  überdache  ihres  Körpers  in  sich  aufnimmt,  und  dadurch  ebeU' 
falls  vom  Kindbettfieber  befallen  werden. 

Im  normalen  Zustande  ist  nur  die  innere  Fläche  des  Uterus  das 
Atrium  für  das  Puerperalfie}..  i .  durch  Wnndwerden  kann  jede  Steile 
des  Körpers  zum  Atrium  werden. 

Wenn  englische  Aerzte  das  Unglück  haben,  mehrere  Wöchnerinnen 
am  Kindbett  rieh»  r  zu  verlieren,  so  Tt)egnügen  sich  selbe  mit  den  Chlor- 
wnsrlinnp-en  nicht,  .sondern  sie  setzen  ihre  q-ebiirt-liilfliche  Praxis  für 
einige  \\  ochen  aus,  oder  unternehmen  eine  mehrwöchentUche  Heise, 
um  vom  Puerperal-Contagium  gänzlich  gereinigt  zu  w*n*den.  Wir  zer- 
stören den  zersetzten  Stoff  durch  Chlorwaüchungen  nnd  halten  diese 
Desinfection  für  hinreichend. 
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Wir  hatten  in  Wien  im  Monat  April  1847  67  Wöchnerinnen  von 

312,  also  18.o:  Percent  am  Kindbettfiebn  verloren,  im  Mai  1847  36 
Wöchnerinnen  von  294.  also  12..,^  Percent ;  wir  haben  Mitte  Mai  die 
Clilorwaschungen  eingeiührt,  mit  welchem  Erfolge  ist  dem  Leser  be- 
kannt, ohne  nnsere  oder  der  Schüler  Verwendung  im  Gehärhaose 
nnterbrochen  zu  haben. 

Teil  iflauhe  bicniiit  den  Unterschied  zwischen  meiner  An5?icht  vom 
Kind  bettlieber  und  der  Absicht  englischer  Aerzie^  und  über  die 
Weiterverhreitung  der  Krankheit,  hinreichend  deutlich  gegeben  zn 
haben. 

Um  Wieileiliol  ni -en  zu  venneiden,  habe  ich  zur  Erörterung  dieser 
Ge{!:enstiinde  diese  >^ieUe  der  Schrift  gewählt,  obwohl  hier  von  audern 
Dingen  die  Kede  ist. 

Wenn  es  frtther  lathsellinlt  war,  wie  eine  epidemische  Krankheit 
auch  auf  traumatischem  A\  »«^e  hervorgebracht  werden  könne,  so  ist 
es  jetzt,  nachdem  wir  wissen,  <lass  das  Ptierperiilfieber  durch  Ke- 
sorptiuii  eines  zersetzten  Stoffes  entstehe,  kein  Jiathsel  mehr. 

In  Folge  einer  schweren  Zangenoperation  werden  durch  Quet- 
schung Stellen  der  Genitalien  necrotiscli,  die.^e  nerrotisclien  Theile, 
wenn  re.'^orljirt,  erzeugen  das  Kindbettfieber  durcb  Selbstintcction. 

Üass  die  grosse  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  am  Kindbett- 
fieber nicht  durch  atmosphärische  Einflösse,  sondern  dni-ch  Einbringung 
eines  zersetzten  Stoffes  von  aussen  bedingt  sei.  beweiset  die  sreo- 
graphische  Verbreitung^  des  Kindbettfiebers.  Litzmann  M  sagte 
Seite  129  von  der  geographischen  Verbreitung  des  Kindbettfiebers 
Folgendes:  „Die  meisten  der  nns  bekannten  Epidemien  sind  auf  das 
mittlere  Europa  beschränkt.  Die  Notizen  über  aussereuropäische  Epi- 
demien sind  sehr  dürftifr:  es  gehören  dahin  die  Remerkyn^ren  über 
das  Kiudbetttieber  in  Philadelphia  von  Hodge,  und  in  Jerusalem 
Ton  Scholz.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  UUteren  und  feuchteren 
Tiilnder  vorzugsweise  heimgesucht  z.  B.  P'ngland,  das  noch  mehr  als 
F'rankreich  dieser  Plage  nntpr^vf)« fi-n  ist,  eben  so  die  Städte,  iif^  an 
den  ülern  grosser  Flüsse  liegen,  z.  B.  Wien.  Dagegen  erkranken 
z.  B.  in  Sicilien,  nach  Brydone^s  Berichten,  die  Frauen  sehr  selt^ 
nach  der  Entbindung;  Savary  .sagt  in  seinen  Briefen  über  Egj'pten, 
die  Milchkrunkheiten  seien  dort  gänzlich  unbekannt,  und  Dr.  Salles 
versichert,  während  seines  dreijährigen  Aufenthaltes  in  Südamerika 
daselbst  kein  Puerperalfieber  gesehen  zu  haben.  Doch  sind  diese  An- 
gaben zu  uiiMillstiUidig.  um  Schlüsse  darauf  zu  bauen.  Wahrschein- 
lich ist  das  Kiiidbcttfieber  über  die  ganze  Erde  verbreitet,  und  sein 
mehr  oder  minder  bäiitio^es  Vorkommen  weniger  von  dem  Klima,  als 
von  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  grösserer  Städte  und  namenllicii 
grösserer  Entbindungsanstalten  abhängig,** 

Durchdrungen  von  der  l  eberzeugung,  dass  das  Kindin  ttfi.  ber 
durch  die  Resorption  eines  zersetzten  Stoffes  entstehe,  iniei  pi  elire 
ich  diese  Aeiisserunyren  Litzmanu's  über  die  geographisciie  Ver- 
breitung des  Eindbettfiebers  folgenderweise:  Gewiss  kfiramt  das 
Kindbeitfieber  über  die  ganze  Erde  verbn  itt  t  in  seltenen  Fällen  in 
Fol^^e  von  Selbstinfection  vor.  Gewiss  kömmt  das  Kindbettfieber  in 
einzelnen  Fällen  über  die  ganze  Erde  verbreitet  in  Folge  von  In- 


'}  Pns  Kindbotttieher  in  iiosologiacher,  i^'eschiclitl icher  Qttd  thempenttwher  Be* 
»ehang  von  Dr.  C.  F.  Carl  Litsmann,  Halle  IftM. 
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fectiou  von  aussen  dadurch  vor,  dass  e«  Über  die  ganze  Krde  ver- 
breitet Kranke  gibt,  dnen  Krankheiten  einen  zersetzten  Stoff  er- 
zeugen, und  weil  es  über  die  ganze  Krde  verbreitet  Hediciual-Indi- 
Tidnen  männlichen  und  weibliehen  Geschlechtes  gibt,  welche  sich  mit 
solchen  Kranken  nnd  mit  Schwängern,  Kreissenden  nnd  Wtehnerinnen 
beschäftigen. 

Gewiss  würde  das  Kindbettfieber  in  grosser  Anzahl  über  die 
ganze  Erde  yerbreitet  Torkommen,  wenn  Qber  die  ganze  Krde  ver- 
breitet den  Individuen  in  grosser  Anzahl  ein  zersetzter  Stoff  von 
aussen  eingebraclit  würde.  Das  cresi  hiebt  aber  nur  im  mittlereu 
Eui'opa.  Im  mittleren  Europa  ist  Veranlassung  zur  Beschält  iiruug 
mit  zersetzten  StolTen,  im  mittleren  Enropa  ist  Gelegenheit  in  den 
GeblIrtillQSern  vielen  Individuen  gleichzeitig  den  zersetzten  Stofi"  ein- 
znbrincen.  Das  Kindbettfieber  ist  vorziiirlich  an  £rr*>ssere  StÄdte  des- 
halb gebunden,  weil  die  grossen  Gebärhäuser  sich  in  grossen  Städten 
befinden,  dass  die  Stftdte  selbst  es  nicht  sind,  welche  das  Kindbett- 
fieber hervorbringen,  beweiset  ja  der  Umstand,  dass  man  das  Kind- 
bcttfipber  in  den  (Tebärhäiisern  dadurch  «ntoni rücken  kann,  da!5S  mau 
nach  Schliessung  der  Gebärhäuser  die  Individuen  in  der  Stadt  ent- 
binden lasst 

Dass  die  Puei  i>eral-Epidemien  in  Wien  nicht  ileslialb  entistaiulcii 
sind,  weil  Wien  au  den  Ufern  eine^  grossen  Flu^^^^cs  lit^frt.  jr^lit  daraus 
hervor,  dass  den  furchtbaren  Wiener  Puerperai-Epidemien  25  Jalire 
vorausgegangen  sind,  in  welchai  nicht  eine  Wöchnerin  von  hundert 
im  Gebärhause  starb;  obwohl  wlilnend  dieser  25  Jalirf  Wien  an  den 
Ufern  desselben  grossen  Flusses  lag;  durch  die  Einftilirnno-  der  f  lilor- 
waschungen  ist  die  Donau  nicht  ausgetrocknet  worden;  abei  die 
Epidemien « haben  aufgehört.  Wenn  die  Donau  die  Epidemien  in 
Wien  hervorgebracht  liä  tte.  wo  lif  c^t  denn  der  Grund,  dass  die  Donau 
das  nur  in  Wien  thut  und  nicht  in  allen  Orten,  die  an  seinen  Ufern 
liegen  vom  Ursprünge  bis  zur  .Mündung? 

Wenn  in  Sicilien,  in  Egypten,  in  Südamerika  das  Kindbettfieber 
nicht  vorkommt,  so  kommt  es  q-ewiss  nicht  deshalb  nicht  vor.  weil  in 
Sicilien,  in  Egypten,  in  Südamerika  W  assermangel  herrscht,  sondern 
deshalb,  weil  in  Sicilien,  iu  Egyptt^n,  in  Südamerika  die  Anatomie  in 
ihren  Zweigen,  und  die  anatomische  Richtung  dt  r  Mediein  noch  nicht 
dir  'rriumi)lie  gefeiert,  welche  den  Stolz  der  Wiener  Schule  nnd  das 
Unglück  des  Wiener  Gebärhauses  bihlen. 

Die  veiütientlichten  Rapporte  der  englischen  Gebärhäuser  weisen 
eine  durchschnittliche  Sterblichkeit  von  1  Percent  aus;  die  französi- 
schen eine  von  4  Percent;  es  i.st  mithin  unri«•lltiL^  wenn  Litzmann 
sagt,  da.ss  England  mehr  als  Frankreich  der  Plage  des  Kindbett- 
tiebers  unterworfen  sei. 

Dass  das  Kindbettfieber  nicht  durch  atmosphärische  Eindiisse, 
sondern  durch  die  Anfnalinif  mtu  s  zersetzten  Stofi'es  entstehe,  bewei.st 
die  Geschichte  des  Kindbetttiebei*s.  Litzmann  sagt  iu  seiner  Ge- 
schichte des  Kindbettfiebers,  in  welcher  alle  Puerperai-Epidemien  bis 
zum  Jahre  1841  aufgezählt  werden,  Folgendes:  ..Soweit  die  yor- 
lioi'rMfi'  ii  historisrlicn  D(^cnmf*nte  ein  Urteil  L'-t  stattt^n,  ist  das  Kind- 
bettriebt  I  erst  eine  Krankheit  der  neueren  Zeit.  Die  von  Hippo- 
crates  mitgetheilten  KrankheitsftUe,  die  man  gewöhnlich  als  solche 
in  Ansprucli  nimmt,  gehören  nicht  dahin.  Es  sind  nur  Beispiele  der 
damals  herrschenden  biliösen  Fieber,  die  sich  bei  den  Wöchnerinnen 
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nicht  anders  verhielten,  als  bei  NichtwOchnerinnen  nnd  Minnenif  und 

von  Hippocmtes  selbst  nirgends  als  besondere  und  eigenthiimliche 
Krankheiten  bezeichnet  werden.  Schmei-zen  im  rechten  Ilypochondriiini, 
galliger  Durchtali  und  galliges  Erbrechen,  Koptschmerz  mit  Delirium 
oder  Sopor,  Fieber  mit  mehr  oder  minder  hftnfigren  unregelmässigen 
Fh»tanfilllen  bilden  bei  Allen  die  hervorstechenden  Symptome;  kaum 
dass  bei  den  Wöchnerinnen  die  Stfinmq*  in  den  Worhensertetinnen 
einen  Unterschied  begründet;  denn  nur  bei  dreien  linden  wir  eine 
Unterdrückung:  der  Lochien,  und  bei  zweien  derselben  Schmerzen  in 
der  Uterino^ejreiul  erwaliiit.  Die  wiederholten  Fröste,  von  denen  einige 
der  Kranken  befallen  wurden,  liaben  in  der  neuesten  Zeit  Heltn  be- 
stimmt, in  der  geschilderten  Krankheit  eine  Metrophlebitis  zu  er- 
blicken. 

^Allein  es  ist  mindestens  zweifelhaft,  ob  man  aus  diesem  ein- 
zelnen Symptome  mit  solcher  Sicherheit  nuf  Phlel litis  schliesseu  darf, 
wenn  die  Dia^qiose  nicht  durch  andere  Zeichen  unterstüt/t  wixl.  und 
nameuLiich  der  ßestätigiiuy;  durch  die  Section  ermangeli.  Aui  -\letro- 
phlebitis  kann  es  hier  um  so  weniger  bezogen  weiden,  als  es.  abge- 
sehen von  den  ganz  fehlenden,  oder  höchst  unbedeutenden  Ei-schei- 
nung-eu  eines  Uterinleidens,  auch  bei  ^lännern  beobachtet  wurde. 
(EpuL  lib,  III.  sect.  II,  aeyer  nr.  £>,  sttt.  III.  aeger  nr.  3.j  Sollen  die 
Fröste  daher  von  einer  Venenentzttndnng  abh&ngig  gemacht  werden, 
so  könnten  wir  nach  den  vorhandenen  Erscheinungen  den  Sitz  der- 
selben hier  nirgends  anders,  als  im  Gefässsysteme  der  Leber  suchen. 
(Ilippacrates,  Epidem.  lib.  1,  sect.  III.  aegra  nr.  4,  5.  11,  lib.  III. 
sect.  II.  aegra  nr,  10,  11,  12y  sect,  III.  aegra  nr.  2,  14.) 

(Den  ersten,  \iiewohl  noch  undeutlichen  Spuren  des  Kindbett- 
fiebers liegegnen  wir  in  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  im 
flOtel-Dieu  zu  Paris.  Peu  erzählt,  dass  iu  dem  gedachten  Hospitale 
die  Sterblichkeit  unter  den  Neuentbnndenen  sehr  gross  gewesen  sei, 
and  zwar  zn  gewissen  Zeiten  und  in  gewissen  Jahresabschnitten 
mehr,  als  in  andern.  Besonders  verheerervl  /"iirt«'  sich  das  Jahr  IfitU. 
Vesou,  der  Arzt  des  Hospitals,  schrieb  den  ijrund  dieser  auflailenden 
Sterblichkeit  dem  Umstände  zn,  dass  die  Wwhenzimmer  gerade  über 
dem  Saale  der  Verwundeten  lagen.  Die  STerl>li(  hkeit  der  Wöch- 
nerinnen stand  im  Lreradeu  Verhältnisse  mit  dei'  Zahl  der  Vt-rwniideten. 
Durch  feuchte,  wanne  snwohl  als  kalte  Witterung  wurde  sie  ge- 
steigert, bei  trockener  änderte  sie  sich.  Mit  der  Verlegung  der 
Wöchnerinnen  in  den  unteren  Stock  erlosch  die  Krankheit  Die  Be- 
schreibung derselben  ist  luM  list  man^-elhaft.  es  wird  nur  fresnirt.  dass 
die  Kranken  bis  zu  ihrem  Ende  an  Blutungen  gelitten  hätten,  und 
dass  niuu  bei  der  Sectiou  die  Leichen  voller  Abscesse  gefunden  habe.  " 

Noch  genauere  Anf^blttsse  fiber  das  Hötel-Dieu  nnd  die  Ursache 
des  daselbst  herrschenden  Kindbett fiebers  gibt  uns  Osiander  in 
seiner  oben  citirleu  Schrift.  Seite  248  sagt  er:  „In  dem  merkwürdigen 
Berichte,  welchen  Tenon  im  Jahre  1788  vou  den  Hospitälern  in 
Paris  der  Regiemng  abstattete  ^),  liest  man  Seite  241  n.  f,  dass  die 
r^'nterleibsentzündung.  Ja  fvrn-  purrperfde",  wie  der  Verfasser  die 
Krankheit  immer  nennt,  sfiit  dem  Jahre  1774  alle  Winter  unter  f!en 
Wöchnerinnen  des  Hotei-Dieu  gewüthet  habe,  und  dass  zu  manchen 
Zeiten  von  12  Wöchnerinnen  7  von  dieser  furchtbaren  Krankheit  be-  ^ 
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f  illcn  worden  seien.  Um  (iif5?  mchi  auffallend  zu  finden,  mnss  man 
wis&en,  in  welclieni  bedauerungswUrdigen  Zu^^taude  die  Wücbneriüueu 
und  die  Schwangeren  sich  damals  im  HOtel-Dieu  befanden.  In 
niedrigen  und  schmalen  Sälen  der  oberen  Etage^  die  mit  Betten  über- 
füllt waren,  eingeschlossen,  trat  es  sich  nicht  selten,  dass  drei  W.)rh- 
nerinuen  in  einem  vier  Fuss  breiten  Bette  nebeneinander  zu  liegen 
kamen,  denn  im  Jahre  1786  lagen  in  67  nicht  Qljennftssig  breiten 
Betten  175  Schwangere  und  Neuentbundene  und  16  Aufwärterinnen. 
I'ebcrdies  befanden  sich  die  Säle  der  \\'öchnerinnen  über  anderen 
Krankensälen  des  IIOtel-Dieu,  und  wenu  auch  die  Verwundeten  damals 
schon  nicbt  mehr  wie  ehemals^)  unter  den  Sälen  der  Wdchnerinnen 
lagen,  so  darf  man  doch  annehmen,  dass  .schon  die  Nähe  der  }>-ro$sen 
Krankensiile  zur  Verderbni.*is  der  Luft  und  zur  Erzeiig^ung  gefähr- 
licher 2diasnieu  in  den  Sälen  der  Wöchnerinnen  beigetragen 
habe  etc.  etc.^ 

Also  die  ei'ste  Kindbcttfieber-Epideniie.  die  man  als  solche  an- 
erkennt, ist  nicht  durch  atmo.sphärische  Kintlüsse.  sondern  wie  ich 
es  lehre,  entstanden,  und  wenu  sich  auch  kein  Uistoriogi  apli  gefunden, 
der  nns  die  Geheimnisse  der  übrigen  unzähligen  Pnerperalepidemien 
enthüllt,  so  liefert  doch  die  Ges<Tiichte  des  Kindbettfiebers,  wenige 
Epidemien  ausgenommen,  die  Sectionsbefunde  der  betrettenden  Epi- 
demien, und  dadurch  die  Quelle,  aus  welcher  die  Epidemien  ihre 
Existenz  gefristet.  Ich  habe  nachgewiesen,  ans  welchen  Verhält- 
nissen die  Epidemien  des  Wiener  Gebärlmnses.  des  Gebärhauses  zu 
St.  Kdchus  und  der  ffeburtshilfliclieii  Klinik  in  I*est  entsprungen 
sind.  Durch  diese  Scluift  aufmerksam  gemacht,  dürften  die  Geheim- 
nisse der  Epidemien  so  mancher  Gebärhäuser  enthttllt  werden. 

Die  Geschichte  der  Puerperalfieber-Epidemien  des  Wit-ner  (Tt  biir- 
h.in«:«"^  liefert  den  Ri'weis,  dass  die  Häufigkeit  und  BösartiL'keit  der 
Epidemien  im  geraden  Verhältnisse  stand  mit  der  Entwicklung  und 
Ausbildung  der  anatomischen  Richtung  der  Medicin. 

Roer  trat  im  .lahre  178'.)  sein  Lehramt  an.  und  erhielt  im  Jahre 
einen  Nachfolger  in  l'rof  Klein,  nachdem  l^ner.  der  Refor- 
iii<ili»r  der  (Teburt.<Nliilfe,  der  Verluhser  der  ualurliehcn  Geburtshilfe, 
entmuthifrt  durch  die  damals  für  enorm  gehaltene  Sterblichkeit,  sein 
Lclnanit  frühzeitifr  verlas.sen:  und  doch  hatte  Boer  21  Jahre  nicht 
eine  \\  «kiinerin  von  UK)  verloren.  0  Jahre  war  die  Sterblichkeit  1 
von  100.  4  Jahre  2  von  100,  1  Jahr  3  und  1  Jahr  4  von  100. 

In  welch  schreckenerregender  W'ei.se  hat  sich  nach  dieser  2ieit 
selbst  während  der  iL'  Jahre  nach  EintTiliriing  der  ( "hlorwasrlumg^cn 
in  Folge  der  anatomischen  Hichtnnjr  der  .Medicin  die  Sterblichkeit 
gesteigert!  Von  1822  angefangen  bis  inclusive  1858  war  die  Sterb- 
lichkeit 1  Jahr  0  Peicent,  3  Jahre  l  l'eicent,  6  Jahre  2  Percent, 
4  Jahre  3  IVrcont,  ß  Jalne  4  Peirent.  1  Jahre  5  Percent.  3  Jahi-e 
6  Percent,  4  Jahre  7  Percent,  ö  Jahre  8  Perceni,  1  Jahr  12  Perceut. 

Die  Geschichte  der  Puerperal-Epidemien  zeigt,  dass  die  Epidemien 
Torzüglich  an  Gebärhäuser  gebunden  sind;  wenn  demnach  in  (^ebär- 
hJinsem,  welche  sich  in  gresser  Enttiernnng  von  einander  befinden, 


')  Schon  im  Jalii»-  1064  leitete  ein  Arzt  tle«  Hotel-Dieii  N:iinetis  Lamoiquou, 
die  II}iniii;keit  mul  Cn  taln  Kinfibettfiehot  -  in  (Ii"-''  Ti)  IT  ispitiU  vun  der  Lasfe  der 
WorheiiJ^iile  Uber  tb'iieu  tlcr  ViMwundeteii  her;  tuul  i't  u  uud  De-^ault  niüchtcn  die 
Bfinerkiinir.  du^M.  j^oitdem  die  Verwundeten  Ton  da  rerlegt  seien,  die  Krankheit 
weniger  liäuüg  Torkomme. 
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glficlizeitig"  (las  Kindbettfieber  lierrsdit.  z.  B.  in  Paris  und  >\'ien,  so 
ist  das  nicht  dadiuch  zu  erklären,  dass  die  atmospliärisch-cosmiscli* 
t^nrischen  Einflfksse  Ton  Paris  bis  Wien  reichen,  sondern  dadurch, 
dass  die  Individuen  im  Pariser  und  Wiener  Gebärhause  gleichzeitig 
infii'irt  werden.  Wenn  es  wirklich  atmnsi.liiirische  Einflüsse  wären, 
weiche  von  Pails  bis  Wien  reichen,  so  würden  ja  nicht  blos  die 
Wöchnerinnen  des  Pariser  und  Wiener  Gebärhanses  erkranken, 
sondern  die  Wöchnerinnen  der  zwischen  Paris  und  Wien  wohnenden 
Bevülkernng  müssten  da.s  gleiche  Schicksal  theilen:  dem  wideispriclit 
aber  die  Erfahrung,  welche  lehrt,  das8  selbst  die  \\  öchnerinnen  der 
Stadt  sich  eines  guten  Gesnndbeltssostandes  erfreuen,  in  dessen  Gebär^ 
haus  die  Wöchnerinnen  dem  Kindbettfieber  in  grosser  Anzahl  znm 
Opfer  fallen. 

Für  unseru  Zweck  ist  es  volikomnieu  gleichgiltig,  ob  die  bei 
Hippocrates  angefahrten  Fälle  Kindbettfieber  waren  oder  nicht  Bei 

Hippocrates  handelt  es  sich  um  wenige  Fälle,  und  diese  wenigen 
Fälle  konnten  durch  .Selbstinfection  entstanden  sein;  oder  wenn  es 
Fälle  von  lufection  von  aussen  waren,  so  hat  es  Ja  auch  zu  Hippo- 
crates* Zeiten  Kranke  gegeben,  deren  Krankheiten  einen  zersetzten 
Stoff*  er/euü'ten.  und  es  liat  auch  zu  Hippocrates'  Zeiten  Medicinal- 
Individui  n  mimulichen  und  weiblichen  «lesrhlechte«  gegeben,  welche 
sich  mit  derartigen  Kranken  und  gleichzeitig  mit  Schwangeren, 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  beschäftigten,  wodurch  die  Tnfection 
von  aussen  geschehen  konnte.  TTebripeus  sa^t  Boei  im  zweiten 
Bande  .Seite  H  von  Hippocrates  Folgendes:  ...Man  bewundert  mit  einer 
Art  von  Erstaunen  und  Yerehiung,  wenn  man  Puerperalfieber  be- 
handelt, die  daran  Verstorbenen  öffnet,  und  den  Gang  der  Krank- 
heiten und  das  im  Cadavtr  Anfg-efnndene  mit  dem  zusammenhält, 
was  Hippocrates  vor  mehr  als  2000  Jahren  so  treulich  und  treftend 
davon  angeführt  hat. 

„Wäre  jedem  Jahrhunderte  anstatt  so  vieler  Systemgelehrten  nur 
ein  Fohiier  beol)a(  htender  Ar  zt  £reworden.  wie  viel  würde  die  Mensch« 
heit  und  die  Aninialität  iiberhauiit  tlahei  crewonnen  halten. 

„Das  ^Buch  von  den  Krankheiteu  der  Weiber"  enlhälL  vom  (»0. 
bis  fast  zum  Paragraph  90  eine  historische  Beschreibung  nach  allen 
jenen  Formen,  unter  welehen  meistens  Puerperalfieber  in  sj^^i  adis«  hen 
Fällen  vorzukommen  i»tiegt;  nnd  im  ..Buche  von  heiTschendun  \'o]ks- 
krankiaiien"  sind  einige  Beobachtungen  darüber,  wie  es  epidemisch 
vorkömmt,  so  genan  nnd  meisterhaft  aufgezeichnet,  wie  sie  es  nicht 
rieht i<^^er  sein  könnten,  wären  sie  erst  i^restern  am  Krankenbette  und 
Oellhungstisrlie  anffrenommen  worden  etc.  etc.^ 

Meine  aus  dem  Krfulcre  der  (  hlorwaschungen  geschöpfte  Ueber- 
zeu^Ming,  dass  es  nie  ein  durch  atmosphärische  Einflüsse  bedingtes 
Kindbettfieber  gegeben,  dass  fole:(  re(  ht  die  endlose  Reihe  der  Puerperal- 
Epidemien,  wie  solche  in  der  niediciuischen  Literatur  aufgezälüt  wird, 
lauter  verhütbare  Infeetionsfälle  von  aussen  waren,  wurde  durch  die 
Lectüre  der  Ge.schichte  des  Kindbett liebers  volkommen  bestätigt 

Wir  wollen  nun  alle  Criinde  in  Kürze  leraidtuliren.  welche  mir 
die  Ueberzeugung  aufgedrungen  haben,  dass  es  keine  atniosphärisch- 
cosmisch-tellui'ischen  Einflüsse  gebe,  welche  geeignet  wären,  das  Kind- 


h  l>r    Lucas  .Tohaim  Buer:  >.\bbau(llnngi'D  und  Ver^-iKli»'  zur  Bofl^tHndotlg 
eioer  II'  u'  II,  einfachen  um!  iiarars^einäMeii  Geburtahilfe."   Wien  lÖlO. 
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beltfieber  hervorzubrin^ren,  und  dass  es  deren  nie  gegeben.  Wir 
wollen  in  Kürze  die  Gründe  recapituliren,  welche  mir  die  lieber- 
zen^D?  aofiredningen  habeD,  dass  die  «rroBse  Sterblichkeit,  welche 

man  ciiidemisohen  Einflüssen  zuschrieb,  bedintrt  sei  und  war  ^!iir<  Ii 
die  Aufnahme  eines  zersetzten  Stoffes  in  den  Kreislauf  der  Individuen, 
und  dass.  die  Fälle  von  Selbstin fection  ausgenommen,  dieser  zersetzte 
Stoir  den  Individuen  von  aussen  eingebracht  werde.  Dass  demnach 
die  endlose  Eeihe  der  sogenannten  Epidemien,  wie  solclie  in  der  medi- 
(  inischen  Litemtur  angeführt  werden,  lauter  verhütbare  Inlections- 
fiilie  von  aussen  waren. 

Der  wichtigste  Omnd  ist.  dass  es  mir  an  drei  Anstalten  gelangen 
ist.  thircli  Zers'töninfr  dfs  liesoluildigten  zersetzten  Stoffes  das  Kind- 
betttieber  auf  eine  im  Vei*gleiche  mit  früher  gerinfre  Zahl  zu  bn- 
schränken,  welches  offenbar  nicht  gelungen  wäre,  vürde  das  Kind- 
hettfleber  durch  atmosphärische  Einlasse  bedingt  s:ewesen  sein. 

Wenn  es  mit  dem  Begrifle  des  atmosphäris  In n  Kindbetttiebers 
nicht  recht  im  Einklänge  war,  dass  das  Kindbettheber  in  grosser 
Anzahl  zu  jeder  Jahreszeit  vorgekommen  ist,  und  auch  zu  jeder 
Jahreszeit  wieder  nicht;  dass  es  in  grosser  Anzahl  in  jedem  Klima 
vnrirekoniriif^n  nnd  nicht  vorgekommen;  so  ist,  sobald  man  weiss,  dass 
das  Kindbettfieber  durch  Infection  von  aussen  entstehe,  die  Sache 
sehr  klar. 

In  jeder  Jahreszeit,  in  jedem  Klima  klJnnen  die  Individnen  von 
aussen  inficii  t  werden  und  auch  nicht. 

Wenn  an  durch  atmoisphärische  Einflüsse  nicht  zu  erklären  ist, 
warum  Oebflrhänser  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  vom  soge- 
nannten epidemischen  Kindbettfieber  verschont  sind,  vrihrend  sie 
später  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  alljährlich  vom  sojrenannten 
epidemischen  Kindbettfieber  heimgesucht  werden,  so  ist  die  Erklärung 
nicht  schwierig,  sobald  man  weias,  dass  zur  Zeit  des  günstigen  Ge- 
sundheitszustandes äiesi  Bewohnern  des  Gebärhauseg  selten  zersetzte 
Stoffe  von  anssen  eingebracht  wurden,  während  sich  später  die  Ver- 
hältnisse derart  änderten,  das.s  die  Einbringung  des  zersetzten  Stoffes 
ungewöhnlich  hAnfig  geschehen.  Wenn  es  durch  atmosphärische  Ein- 
flüsse nicht  zu  erkUbren  ist,  wie  es  denn  komme,  dass  ein  Gebftrhaus, 
welches  durch  lni!"e  Jahre  alljährlich  recelraässipr  vom  sogenannten 
epidemischen  Kindbettfieber  heimgesucht  war,  nun  wieder  jahrelang 
von  demselben  verschont  bleibt,  so  ist  die  Sache  sehr  klar,  nachdem 
man  weiss,  da.ss  sich  die  Verhältnisse  des  Gebärhauses  derart  ändern 
können,  dass  den  Individuen  nur  selten,  während  früher  häufig  ein 
zersetzter  btofi  eingebracht  wurde;  diese  Verhältnisse  können  sich 
dadurch  ändern,  dass  seltener  die  Hände  der  Untersuchenden  vemu' 
reiniget  werden,  oder  dass  die  untersuchenden  Hände  gereiniget  werden. 

SVeim  durch  atmosphfirisrhe  Einflüsse  der  diflerente  Gesundheits- 
zustand zweier  Abtheiluugen  einer  und  derselben  Anstalt  nicht  erklärt 
werden  kann,  so  ist  der  diiferente  Gesundheitszustand  sehr  begreif« 
lieh,  wenn  man  weiss,  dass  an  einer  Abtheiluntr  selten,  während  auf 
der  andern  häufig  den  Individuen  ein  zersetzter  Stoff  von  aussen 
eingebracht  wird. 

Wenn  es  durch  atmosphärische  Einüüsse  nicht  erklärt  werden 
kann,  wie  es  denn  komme,  dass  die  Wöchnerinnen  in  der  Stadt 
gesund  sind,  während  die  Wo'-hnerinnen  im  (iebärhause  derselben 
Stadt  vom  epidemischen  Kindbett  lieber  dahingerafft  werden,  und  wie 
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flenn  konime,  «lass  man  die  zu  EntbindeDden  dadurch  rettet,  dasg 
mau  dnrch  ScMei>sen  des  Gebärhanses  sie  zwingt,  in  der  Stadt  zu 
entbinden,  dessen  Gebärhaus  in  Folge  atmosphärischer  Einflüsse  einen 
sehlecJiteii  Oesnndhcdtsziistand  darbot;  so  ist  alles  wohl  erklärt,  wenn 
man  weiss,  dass  vermöge  der  Verhältnisse  in  der  Stadt  seltener,  in 
tien  Gebäi'häusem  viel  häufiger  dpn  Individuen  ein  zersetzter  Stoff 
von  aussen  beigebracht  wird.  \\  enu  durch  atmosphärische  Eiuliusse 
nicht  erkifirt  irerdoi  kann,  wie  es  denn  komme,  dass  mehrere  Geliftr* 
häuser  einer  und  derselben  Stadt  einen  differenten  Gesundheitszustand 
gleichzeitig  haben  können,  so  ist  die  Sache  sehr  klar,  da  mau  nun 
weiss,  dass  das  Kindbettfieber  durch  Einbringung  zersetzter  Stoffe 
entstwe;  in  den  TerBchiedenen  GeUrliftasem  einer  nnd  derselben 
Stadt  wird  den  Individuen  in  verschiedener  Ansdekniuig  der  zersetzte 
Stoff  von  aussen  eingebracht. 

Wir  haben  gesehen,  dass  au  der  ei*äten  Gebärklinik  zu  Wien 
die  Sta^dichkeit  doreh  secbs  Jalire  dreimal  so  gross  war,  als  an  der 
zweiten  Gebärklinik,  obwohl  beide  Ahth^nngen  nur  dnrch  ein 
gemeinschaftliches  Vorzimmer  getrennt  waren.  In  Strassburg  waren 
zwei  Abtheüungen  durch  ein  Zimmer  getrennt,  welches  die  Betten 
der  Hebammen-SchflÜerinnen  enthielt,  und  beide  hatten  ebenfalls  eine 
auffallende  differente  Sterblichkeit. 

In  der  Maternite  wiithete  das  Kindbettfieber  schon  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts,  in  Wien  begann  es  erst  mit  dem  Jahre  1823, 
in  Dublin  war  innerhalb  98  Jaliren  nur  in  zwei  Jahren  die  Sterblich- 
keit drei  Percent;  in  sieben  Gebärhäusem  in  England,  Irland  und 
Schottland  war  die  Sterblielikeit  durchschnittlich  nur  ein  Percent. 

Wie  kann  die  T^ehre  des  epidemischen  Kindbettfiebers,  in  welcher 
es  lieisst,  dass  die  Htinosphärischeu  EinÜUsse,  welche  das  Kindbett- 
fieber hervorbringen,  sich  ttber  ganze  Lftnderstrecken  verbreiten,  ja 
über  den  ganzen  Continent,  so  zwar.  dass.  über  den  ganzen  Continent 
verbreitet,  in  Folge  atmosphärischer  Einflüsse  gleiclizeitig  das  Kind- 
betttieber  herrsche,  wie  kann  diese  Lehre  mit  den  angeführten  Daten 
ttber  das  Vorkommen  des  Eindbettfiebers  in  Einklang  gebracht  werden? 

Was  hat  die  atmosphärischen  Einflüsse,  welche  schon  Ende  des 
verflossenen  Jahrhunderts  in  Paris  unter  den  Wöchnerinnen  der 
Maternite  wütheten,  bis  zum  Jahre  1823  verhindert,  sicli  bis  nach 
Wien  zu  erstrecken,  welches  Hindemiss  wurde  mit  dem  Jahre  1823 
von  den  atmosphärischen  Einflüssen  überwunden,  da  selbes  sich  von 
da  ab  noch  fiirchterlirhpr  in  Wien  zeigte  als  in  Paris?  Wie  kommt 
es,  dass  die  atmosphärischen  Einflüsse,  welche  endlich  sich  bis  Wien 
erstrecken  konnten,  dass  diese  atmosphärischen  Einflösse  England, 
Schottland  und  frkmd  schon  so  abgeschwächt  erreichten,  dass  es  ihnen 
Vicht  nvv^lif  h  war,  dort  ihre  volle  Energie  wie  zu  Paris  und  Wien 
2U  entwickeln? 

Welches  Bewandtniss  hat  es  mit  dem  gemeinschaftlichen  Vorzimmer 
der  beiden  Wiener  Kliniken,  welches  die  zweite  Abtheilung  vor  Ein- 
flüssen, die  sich  aber  Länderstrecken  ausbreiten,  mit  solchem  Erfolge 

beschützte  ? 

Worin  liegt  der  Grund,  dass  das  Zimmer  zu  Strassburg,  welches 
die  Betten  der  Schflierinnen  enthielt,  dasselbe  leistete? 

Wie  kann  man  Individuen  vor  Einflüssen,  die  sich  il^fr  ganze 
Länderstrp'  kf'n  ausbreiten,  dui-ch  Schliessen  der  Gebärhäuser  schützen? 

Sobald  man  weiss,  dass  das  Kiudbettlieber  durch  Einbringung 

16* 
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eines  zersetzten  Stoffe«;  von  aiis?:eri  entstt^lif.  ist  die  Erklärung  leicht. 

fegebeu.  In  der  Materuiie  zu  Paris  wurden  ssclion  i'Lnde  des  voiigen 
anrfannderte  vemi9ge  des  Unterrichtssysteins  den  IndiTidnen  zersetzte 
Stoffe  eingeführt,  in  Wien  begann  es  mit  den»  Jahre  1823.  von  da 
ab  ^\•^lr(]en  gleichzeitig  in  "Wien  nnd  Paris  den  Individuen  zersetzte 
^Stoti■e  eingebracht,  in  England,  .Schottland  und  Irland  geschah  dies 
aas  Gründen,  welche  wir  oben  sehr  weitlänfigr  anseinandergesetst 
haben,  nie  in  dieser  Ausdehnung  und  daher  der  bessere  Gesundheits- 
zustand. Die  für  eine  Abtheilnns'  schützende  Kraft  des  Wiener  Vor- 
zimmers und  des  Strassburger  Zimmers  mit  den  Betten  der  .Schüicnuneu 
bestand  darin,  dass  an  einer  Seite  dieser  Zimmer  den  Individuen 
häufig,  an  der  ande!-n  aber  seltener  ein  zei-setzter  Stoff  xou  aussen 
eingebracht  wurde.  Durch  das  Schliessen  der  Gebärhäuser  werden 
die  Individuen  dadurch  gerettet,  dass  ihnen,  wenn  selbe  ausserhalb 
des  Qebärhanses  entbinden,  seltener  zemtzte  Stoffe  eingebracht 
werden,  als  es  der  Fall  gewesen  wftre,  falls  sie  im  Gebirhause  ge- 
boren hätten. 

Nicht  atmosphärische  EiuÜüsse  .^iiid  es.  welche,  über  ganze 
Lftnderstrecken  verbreitet,  das  Kindbetttieber  hervorbringen,  sondern 
über  prnn/e  T.-inilerstreckfn  verbreitet  werden  den  Imliviilnen  von 
aussen  zersetzte  Nrofl'e  eingebracht,  und  deshalb  kommt  über  gaiue 
Ländei-strecken  verbreitet  das  Kindbettfleber  vor. 

Zur  Ehre  der  Geburtshelfer  will  i(  Ii  glauben,  dass  noch  nie  einer 
die>e  w<H]). -kannten  Daten  mit  dn-  Lehre  vom  epidemiselien  Kind- 
betttieber in  Einklansr  zu  bringen  versuchte,  denn  ich  kann  nicht 
glauben,  dass  .Teniand.  dem  es  mit  der  AN'ahrheit  ernst  ist,  länger  an 
die  Lehre  des  epideniisehen  Kindliettfipbers  glauben  kann,  als  bis  zn 
dem  Augenblicke,  in  welchem  ihm  die  nislinrmonie  der  Lehre  mit  den 
Daten,  klar  wird.  Derjenige,  der  trotz  dieser  Daten  nocli  an  das 
epidemische  Kindbetttieber  zu  glauben  vorgibt,  der  hat  nicht  den 
Math,  die  Wahrheit  zu  gestehen,  weil  er  tülilt,  das  mit  der  Aner- 
kennung dieser  A\ahrheit  das  Bekenutniss  einer  grossen  Schuld  ab- 
gelegt wird.  Nachdem  nun  einmal  der  Thatbestand  nicht  geändert 
werden  kann,  so  wird  durch  Verläugnung  der  Wahrheit  die  Schuld 
noch  vergrössert.  Dei-Jenige.  welcher  trotz  dieser  l'ati  n  noch  an  das 
eiiidmiisclie  Kindbettfipljer  Avirkliili  L'^laubt,  der  hat  keine  I'eber 
Zeugung,  der  hat  keiue  Begrifte,  der  trägt  uur  eingelernte  \N  orte  in 
seinem  Gedächtnisse  herum. 

Die  Lehre  des  epidemischen  Kindbettfiebers  erklärt  das  Uabd' 
kannte  wieder  mit  etwas  rnbekannteni.  F.<  staiben  Viele,  man 
wusste  nicht  warum,  mau  erklärte  es  wieder  mit  unbekannten  atmo- 
sphärischen Einflüssen,  man  konnte  keine  bestimmten  atmosphftrischon 
Einflüsse  angeben,  weil  das  Kindbettfieber  zu  jeder  Jahreszeit  and 
in  jedem  Klima  vorkommt  und  nicht  vorkommt. 

Das  sind  meine  Gründe,  ich  wünsche  es  im  Interesse  der  Mensch- 
heit, dass  alle  Betheiligten  aus  denselben  die  Ueberzeugung  schöpfen 
mögen,  welche  ich  daraus  geschöpft 

Die  (Triinde.  weblie  von  meinen  f^eirnern  zur  Begründung  der 
atmosphäiisciieii  Kintlüsse  augettihrt  Avurden,  und  welche  hiermit 
ihre  Wiederlegung  noch  nicht  gefanden,  werden,  um  Wiederholangen 
zn  vermeiden,  ihre  Wfirdignng  finden  bei  Benrtheilnng  dieser  Gegner. 
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Die  Uel)erfölliiiig  der  Gebftrbäoser  ht  nur  bedingungsweise  ein 

endemisches  Moment  des  Kindbettfiebers,  indem  in  einem  überfüllten 
(iebärhatise  es  schwieriger  ist.  den  nöthigen  Grad  von  Reinlichkeit 
zu  erhalten;  indem  iu  einem  überfilllteu  Gebärhause  es  schwieriger 
ist^  diejenigen  Individnen,  welche  für  andere  geföhrlicb  sind»  voll- 
kommen zn  isoliien;  dadurch  kann  die  T^ebeifüllung  Veranlassung 
geben  zur  Erzeugung  eines  zersetzten  Stoffes,  dadutrh  kann  die 
Üebeifülluüg  Veranlassung  werden  zui'  Uebertragiuig  des  zersetzten 
Stoffes  anf  andere  Individnen.  Aber  wenn  trotz  der  UeberfdlluDg  der 
nöthige  Grad  der  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  so  dass  sidi  kein  7a'V- 
jsetzter  Srott  erzeugen  kann,  wenn  trotz  der  rebertülluni,'  die  getahr- 
licheu  Individuen  von  den  übrigen  hiui'eicheud  isolirt  wt  rdeu,  oder 
wenn  gerade  zur  Zeit  der  Uebennillong  keine  gefUhrlichen  Individuen 
sich  im  überfüllten  Gebärhause  befinden,  und  dadurch  die  l'eher- 
tragung  zersetzter  Stoffe  anf  gesunde  Individuen  verhütet  wird; 
unter  solchen  \  oraussetzungen  ist  es  für  die  im  Gebärhause  Ver- 
pflegten ToUkommen  gleichgiltig,  ob  das  Gebftrbans  überlüllt  ist 
oder  nicht. 

Wir  haben  schon  früher  mittelst  zehn  Tabellen  (4— 13)  bewiesen, 
da.ss  der  günstigere  oder  ungünstigere  Gesundheit.-^zustand  der  an  der 
ersten  Gebärklinik  za  "Wien  verpflegten  Wöchnerinnen  nicht  im 
geraden  Verhält ui.s>o  zur  rflMifünuiiL''  der  Klinik  stand;  wenn  wir 
nun  /u  dem  Zeiträume,  \\<  Icheu  wir  bei  diesen  zehn  Tabellen  be- 
niilzten,  noch  die  21  Monate,  während  welcher  die  Chlorwaschungen 
unter  meiner  Leitung  daselbst  gemacht  wurden,  hinzufügen,  so  zeigt 
es  sich  noch  entvrliiedener,  dass  der  2rin>tio:eif  uder  nniriinstigere  Ge- 
sundheitszustand der  Wöchnerinnen  dt  r  er.sten  Gebärklinik  nicht  vom 
Grade  der  Ueberfüllung  abhing,  indem  bei  überfülltem  Gebärhause 
der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  ein  günstiger  und  ein  un- 
günstiger war,  und  indem  bei  nicht  üherfülltem  Geburliausc  d<  i'  Ge- 
sundheitszustand der  Wüchueriuueu  ebenfalls  ein  günstiger  und  ein 
ungünstiger  war. 

Bei  übertülltcm  Gebärhause  kann  mit  reinen  Händen  untersucht 
werden,  und  dt-r  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  wird  tn/t/  d'-r 
Ueberfüllung  ein  günstiger  sein.  IJei  überfülltem  Geb&rhause  kann 
mit  vemnreinigten  Händen  untersncbt  werden,  und  was  unreine  Hftnde 
verschuldet,  glaubt  man  der  L  eberfüllung  zuschreiben  zu  müssen. 
Bei  nicht  QberfQlltem  Uebärbause  kann  mit  reinen  Händen  unter- 
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sucht  werden,  und  der  Gesandheitszustand  wird  ein  günstiger  sdin, 
nnd  der  Nichtüberfüllung  schreibt  man  ein  Verdienst  zu,  welches  ihr 
nicht  gebührt;  und  bei  nichtüberfülltem  Gebärhause  kann  mit  un- 
reinen Händen  untersucht  werden,  und  der  Gesundheitszustand  wird 
bei  nichtüberfülltem  Gebärhause  ein  .sclüechter  sein. 

In  der  non  folgenden  Tabelle  werden  wir  die  Monate  vom  1.  Jänner 
1841  ang-efangen  bis  exklusive  1.  März  1849,  also  97  Monate»  be- 
uützeu,  da  der  Decenil)pr  d^s  Jahres  1841  fehlt. 

Im  Jahre  1848  8taib  im  Monate  März  vuu  276  und  im  Monate 
Ängnst  von  261  Wöchnerinnen  keine. 

Die  fiinf  nng-ünstig-stfii  "^fnnate  innerhalb  dieser  97  waren  solche, 
in  welchen  weniger  Wöchnerinneu  verpflegt  worden,  als  in  den  zwei 
günstigsten  innerhalb  dieser  97  Monate. 


Tabelle  fr.  XXXfI. 


3Iärz  .  .  .  . 

1K4Ö  rerceut-Anthl.  — 

Tüdte  — 

Oreburten  276,  Geborten  weniger 

Aupust .  .  . 

IK-tB 

» 

»  II 

December  . 

im 

"  Ii''** 

• 

239, 

Oetober  .  . 

1842 

» 

:  7i! 

242, 

QJ 

Ängnat  .  . 

1843 

m 

n 

21 R. 

Noyember  . 

1842 

i> 

:  S: 

n 

2üy, 

November  . 

1841 

n 

n 

896» 

n  41 

Innerhnll)  (Weser  97  Monate  war  ein  Monat  die  Anzahl  der  Wöch- 
neriuueu  dieselbe  und  62  Monate  eine  geringere.  Die  Sterblichkeit 
verhielt  sich  bei  geringerer  Ueberfüllong  wie  Tabelle  Nr.  XXXVII  seigt 
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MBts  •  .  •  • 

1848  Wtehneiiii.  276.  Todte  keine.  Pret.-AntU. 

August.  .  . 

1848 

» 

261, 

n 

1» 

ff 

0.00, 

März  .... 

1844 

276. 

r 

47, 

II 

n 

17.«,, 

Geburt,  gleichnele 

Februar  .  . 

1845 

n 

274, 
273. 

n 

13, 

n 

*» 

5.U, 

ff  1 

rettige 

V  2 

Juni  .  .  ■  • 
DeMmber  . 

1842 

» 

r> 

18, 

ff 

ff 

§•••» 

ff 

ff 

8 

1847 

N 

273, 

n 

8. 

ff 

ff 

ff 

ff 

8 

Jänner  .  .  . 

1843 

n 

272, 

•1 

62, 

m 

ff 

19.,,, 

N 

ff 

4 

Septem  Iht  . 

n 

271, 

n 

n 

» 

14  %9, 

ff 

ff 

5 

August .  .  . 

1844 

269, 

»» 

ff 

ff 

^  .... 

ff 

ff 

7 

Juli  

184S 

265), 

n 

1. 

r 

n 

n 

n 

7 

Juni  .... 

1847 

268, 

Tt 

6, 

» 

n 

2.J8) 

ff 

ff 

8 

December  . 

1845 

f» 

•2H7, 

n 

28. 

ff 

1» 

lO.«. 

ff 

ff 

9 

März  .... 

1843 

N 

266. 

r 

3.1 

ff 

ff 

12.40, 

f» 

I» 

10 

Juoi  .  .  .  . 

184B 

n 

266, 

r 

27. 

ff 

ff 

10..5, 

ff 

ff 

10 

N«v»}ml)er  . 

1845 

rt 

265, 

n 

29, 

r 

10..  4, 

n 

n 

11 

Miirz  .  .  ,  . 

1H42 

n 

264, 

r> 

27, 

r 

JJ 

lO.M, 

ff 

ff 

12 

Auguit.  .  . 

1847 

n 

264. 

r 

ff 

ff 

l-t»| 

n 

n 

12 

Joni  .  .  .  . 

1W8 

ti 

264, 

n 

ff 

|t 

ff 

m 

12 

Febmar  .  . 

1843 

f) 

283, 

m 

42. 

ff 

ff 

ff 

13 

.September  . 

1847 

262, 

12, 

n 

n 

n 

n 

14 

April  .... 

1845 

260. 

•» 

H. 

n 

ff 

4.?i, 

n 

ff 

16 

Februar  .  . 

IS  14 

» 

257, 

r 

29, 

ff 

ff 

11  ... 

m 

l> 

19 

December  . 

1844 

ff 

256, 

ff 

1 

ff 

ff 

10.56, 

ff 

ff 

20 

Apfil  .... 

1841 

»» 

255, 

r 

ff 

ff 

ff 

ff 

21 

Hai  

1841 

m 

255. 

fi 

r 

0.7„ 

ff 

ff 

12 

Jänner  .  .  . 

1841 

n 

2f»4, 

r 

37, 

ff 

ff 

14.4«. 

ff 

ff 

22 

Octobw  .  . 

1846 

m 

254, 

n 

38. 

ff 

ff 

14.0,, 

ff 

ff 

22 

Ajiril .  ,  .  • 
KoTembi»  . 

1846 

m 

253, 

r 

r 

18.»7, 

r 

23 

1848 

1» 

252, 

f> 

18, 

ff 

n 

7.U. 

» 

n 

24 

JnU  .... 

1846 

t» 

252, 

ff 

88» 

ff 

ff 

13..., 

ff 

ff 

24 
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AUI^Udw  •  •  . 

WUehnerin.  251. 

Tödfe 

9 

PKt-AatliL 

8.M| 

j» 

(iSAf, 

n 

44 

r> 

r« 

17.«o, 

n 

r> 

Inli 

n 

SOU, 

3 

n 

n 

n 

v/Ciuutsr    ■  ■ 

n 

O  1 Q 

n 

8 

n 

tt 
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M 

It 

m 

£4o. 

p 

15 

It 

n 

« 

H 

1847 

n 

246, 

11 

II 

It 

t» 

n 

» 

r 

n 

n 

w 

Jttli 

184.5 

n 
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rt 

15. 

r 

f» 

n 

n 
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i> 
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»t 

27 

» 

H 
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II 

»» 
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1H44 

n 

244, 

M 

87 

tt 

If 

tt 

&pni «  *  •  • 
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n 
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26 

tt 
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« 
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n 
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lt 

71 
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T 
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>» 
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1K44 
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t» 

14 

•t 

tl 

•'■Sit 

f» 

1841 

<>9Q 

1> 

18 

tt 

M 

tt 

1842 

n 
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891, 

tt 
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t» 

tl 
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II 
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tl 

tt 

It 
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II 
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« 

I» 

86 

tt 

tt 

1 1 .1., 

!• 

1843 

236, 

tl 

19 
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tt 

It 

II 

»' 
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n 

tf 

53 

II 

It 

tt 
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•f 
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tt 

48 

I» 

f» 

tt 

t» 

Tnni 

1844 

»» 

«4, 

tt 

6' 

»» 

» 

If 

»« 

^  a1      ^  A  TYl  lUllP 

M 

«MD 

>f 

41' 

tt 

II 

18  — 

tt 

»» 

A  n  cvn  ■  f 
AI^US^  •  .  • 

1841 

If 

Mo 

sss, 

•t 

3* 

"t 

It 

tt 
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O  ' 

tt 

»» 

fiAtlftAfVlKAI* 

184.^ 

f« 

5 

1» 

tt 

?'tit 

It 

« 

184(> 

n 

ft 

39, 

t» 

18 

1» 

n 

21ß 

t> 

55 

It 

>» 

J> 

j^eptember  . 

1841 

n 

4", 

tt 

tl 

l*i7i 

tt 

NoTember  . 

1842 

n 

2U», 

ao8, 

» 

48, 

It 

tt 

tt 

April  .... 

1844 

n 

If 

56| 

»t 

M 

17.»«» 

It 

Jttli  

1844 

1» 

206, 

'f 

9. 

»* 

4.:,;. 

II 

Joni  .... 

1841 

it 

200, 

>J 

10, 

»1 

»t 

ii-OOt 

t> 

Juni  .... 

1848 

f» 

196, 

If 

8, 

tl 

It 

tt 

AQKuet.  .  . 

1843 

M 

1^ 

II 

It 

tl 

l'»t 

tt 

1843 

It 

m. 

»1 

II 

ft 

0.tt, 

tt 

Jnli  

1841 

t* 

191^ 

tl 

tt 

tl 

8.4ti 

tt 

26 
86 
88 
30 
30 
31 
31 
81 
98 
34 
34 
36 
37 
37 
38 
40 
40 
41 
45 
58 
63 
54 
65 
89 
60 
68 
67 
68 
70 
76 
80 
83 
85 
86 


Wie  wir  aber  nicht  blos  den  Grad  der  Ueberiüllung,  sondern 
gleichzeitig  die  Jahreszeit  berücksichtiiaren,  so  zeigt  sich,  dass  auch 
in  derselben  Jahreszeit»  bei  gleicher  oder  geringerer  UeberfUllung, 
eine  auffallend  grössere  Sterbliclüieit  vorgekommen  sei,  wie  Tabelle 
Nr.  XXXVUI  zeigt 

Tabelle  Hr.  XXXTUi. 
Märs. 

1848  Wöchnerinnen  276,  Todte  keine, 

1844  .         276.     „     47.  PeiCOlt'Antbl.  17  ^j,  OebttTtMl  gleichviele 
1843  „         266.     „    33.       „        „     12.*o.       „       ««nigar  10 
1842          „         264,     „     27.  „  10 

•Ml  II  U  *• 

Angast. 

1848  Wöchnerinnen  261,  Todte  keine, 

1845  251,     „     9,  Peroent-Ankhl.  Sim»  Gtbsxteii  weniger  10 

l'^^l  ..  222,     ..      3.       „        „       l^,       „  „  39 

45 
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1846 
1843 
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II 
It 
tt 
II 


216, 
216. 
193, 


!» 
f» 
tt 
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tl 
>t 


M 
tt 
tt 


25.C- 

l'Uf 


tl 
tl 
n 
tt 


II 
It 
tt 


46 


Die  grteate  UeberfUUnng  innerhalb  dieser  97  Monate  war  im 
Jtnner  1849  mit  403  Wöchnerinnen,  davon  sind  gestorben  9  W5ch> 
nerinnen,  also  2.,,  Percent 
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In  67  Monaten  innerhalb  der  97,  war  die  absolute  Sterblichkeit 
grösser  bei  ein^^r  L'eringeren  Anzahl  von  Wodinerinuen,  alsn  ]>ei  einer 
geringeren  UeberlUllung,  als  bei  der  grössten  Anzalil  von  Wöch- 
nerinnen, also  bei  der  grCssten  UeberfUUuDg  im  Jfinner  1849,  wie 
Tabelle  Nr.  XXXIX  zeigt. 


uum  Ir. 


Jänner  . 
Febraar 

.Tännpr  . 
April 
März 
Jänner  . 
Fcbnwr 
Mai  .  . 
Jänner  . 
Mai  .  . 
März 
Jänner  . 
December 
November 
Mai  .  . 
Mai  .  . 
Februar 
März  . 
April 
OctAjber 
Jänner  . 
Juni  .  . 
October . 
März 
März  . 
Februar 
Juni  .  . 
Jänner  . 
Septemb«r 
Auguat  . 
Dei-ember 
HBn  . 
Juni  .  . 
Noremlier 
März 
Februar 
Siprember 
April 
Felnrn«T 

Juiiuer  . 
October 
April  . 
Kovember 
Juli  .  . 
October  . 
Mai  .  . 
liovember 
Jvli  .  . 
November 
Jänner  . 
April 
October 
llAi  .  . 
Felyroar 


Qebrt.  wenig.  Todtemehr 


14 

A 

9 

67 

36 

91 

48 

'.♦2 

1 

92 

93 

1 

tu* 

bä 

IIA 

32 

n 

2 

1(X» 

14 

Kt.) 

7 

1(16 

28 

4 

8< 

110 

44 

111 

4 

118 

Ae 

25 

120 

83 

120 

1 

123 

11 

125 

2 

126 

3 

127 

38 

1 2^^ 

4 

180 

9 

131 

43 

138 

im 

134 

H 

laß 

ly 

137 

24 

137 

18 

188 

Chi 

80 

l.-t9 

18 

140 

33 

141 

S 

143 

2 

146 

20 

147 

18 

149 

28 

149 

29 

löU 

3» 

151 

9 

IfSl 

34 

35 

lf»7 

6 

167 

2 

IAH 

6 

18 

159 

28 

161 

17 

161 

62 

163 

6 

164 

9 
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December  ....  1H42 

September.  .  .  .  1845 

Ootober     ....  1841 

December  ....  184.S 

NoTember  .  .  .  .  1841 

JdU   1842 

Septenbef ....  1842 

Anjjnst   184r. 

.\ui,'U8t   184J 

November  ....  1842 

AprU   1844 

Jmi   1841 

Jofi   1841 


(»chnerin.   Todte  MortPrct 


23y 

31.1, 

287 

25 

10  ^^ 

2ii6 

26 

**«w 

2:^6 

19 

8.4s 

28.') 

fWl 

22..v^ 

23L 

48 

20.79 

223 

41 

18.M 

39 

21«; 

.')5 

48 

2U8 

36 

80O 

10 

17^ 

190 

16 

Oebrt.  wenig.  Tode  mehr 


lß4 

167 

17 

167 

10 

168 

44 

172 

39 

180 

38 

187 

30 

187 

46 

194 

89 

19& 

27 

208 

1 

813 

7 

Wenn  wir  aber  die  relative  Sterblichkeit  berücksichtigen,  so  war, 
mit  Herzuziehnni^  der  frttheren  Tabelle,  die  relative  Sterolicbkeit  in 
77  Monaten  innerhalb  97  bei  einer  geringeren  Anzahl  von  Wöch- 
nerinnen, also  bei  riiuM-  gering-eren  l^eberfüUnng  grösser,  als  bei  der 
grüssten  Anzahl  W  öchueriuneu,  also  bei  der  grüssten  Uebeilüllung  im 
Monate  Jänner  1849,  wie  Tabelle  Nr.  XL  zogt 


Tabelle  Nr.  XL. 

Wikhueriiyien 

Todte 

Uortalit-j 

Jänner    .  . 

.  1849 

403 

9 

November 

.  1H18 

310 

9 

2  PO 

Oc tober  .  . 

.  1848 

899 

7 

December  . 

.  1H47 

878 

8 

Jnni    .   .  . 

.  1847 

868 

6 

Angnst   .  . 

.  1845 

261 

9 

8.«« 

October   .  . 

.  1844 

248 

8 

H..., 

.Iiini    .    .  . 

.  1844 

224 

6 

2^; 

^^entember  , 

.  IH-UJ 

221 

6 

2.M 

Jtui    .  .  . 

.  1844 

806 

9 

4« 

Jimi  .  .  . 

.  1843 

196 

8 

4.« 

t.    Geburteu  weniger 

93 
104 

130 

13.5 
l')2 
15.') 
179 
1S2 
1dl 
807 

Während  ohne  ('hlorwaschun^cii  innerhalb  TB  ^lonaten  flic  rela- 
tive Sterblichkeit  in  24  Monaten  bei  einer  gerinf^en  ii  l  eberfüllunt; 
grösser  war,  als  bei  der  grös.sten  Ueberfüllung  im  iSIonat  Jänner  184(3 
(Tabelle  Nr.  IV  nnd  V,  Seite  107  und  108)  und  in  51  Monaten  bei  einer 
jrerinireren  T^eberfiillung  ancli  einn  geringere  Sterblichkeit  herrschte, 
wurde  durch  P'inführuiitr  der  Chlurwa.'w^hungen  die  I'eberfiillutiir  zu 
einer  noch  unbedeutenderen  Kolle  herabgedrückt,  indem  innerhalb 
97  Monaten  in  77  davon  die  relative  Sterblichkeit  bei  einer  geringeren 
T^eberfüllung  grösser  war,  als  bei  der  grüssten  reberfailnng  im  Jänner 
1849.  und  nur  in  19  Monaten  bei  einer  },'eringeren  T^eberÄllung  auch 
eine  geringere  relative  Sterblichkeit  zu  beobachten  war. 

Die  19  Honate,  in  welchen  eine  geringere  relative  Sterblichkeit 
bei  einer  geringeren  UeberAlInng  zu  beobachten  war,  sind  folgende. 
Siehe  TabeUe  Nr.  XLI. 


Tabelle  Ir.  XU. 

Geborten  Todte  Mort.-Prct.  Geburt  wenig.  Todte  wenig. 

Jänner  ....   1849      403        9  2.j,  —  — 

December  .   .   .    IKIH       878         5  1  ,«  30  4 

Mai   1848      313        6  0^  HO  6 
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titnuaelweU'  Abhandlangen  und  Werk  Ub«r  (Us  Kindb«ttfieber. 


Febrnar 
Septembflf 

April 
Februar 
Miirz 
Juli  .  . 
An  ernst . 
Juni  .  . 
August . 
April  . 
Mai  .  . 
Juli  .  . 
September 
Aagut . 
Scpt6nib6r  I 
Angost . 
Juli  .  . 


ueDurten 

ioate 

Mort-Pict  Geburt.  w«iiic.  Tbdia  w 

KU*? 

Ol« 

0 

A 

9 

lo4o 

als 

o 

9 

91 

6 

lö4o 

o 

0-«» 

86 

1 

1  ÜAÜ 

001 

o 

IIa 

7 

IBIS 

Jin 

18? 

tSlÄQ. 

'MQ 

1 
1 

0.17 

134 

8 

104l 

^MA 

e 
O 

139 

4 

1  flAÜ 

£D4 

9 

■■'•11 

IM 

V 

1848 

261 

14S 

1841 

266 

7 

148 

7 

1841 

2Ö5 

2 

o.„ 

148 

7 

1847 

250 

3 

1.» 

153 

6 

1844 

245 

3 

1« 

168 

6 

1841 

2S& 

3 

181 

6 

1841 

218 

4 

190 

6 

1843 

193 

3 

I.V. 

210 

8 

1843 

191 

1 

ü.„ 

212 

8 

Wenn  wir  aber  nicht  blos  den  Qiad  da*  Ueberfülhms:,  sondern 
•/npflpich  die  Jahreszeit  berücksichtigen,  so  zeigt  sicli,  ilass  mit  Au.«?- 
nahnie  der  beiden  Monate  März  and  April,  in  den  übrigen  zehn  ^lo- 
naten  des  Jahr^  die  grösste  absolnte  Sterblichkeit  nicht  gleichzeitig 
mit  der  grtteten  UeberfUlong  stattfand,  wie  Tabelle  Nr.  XLII  zeigt 


TiMle  Ir.  HA. 

Jftnner. 

1S49  Gebart.  403,   Todte  9,    PfcL-Anth.  84»,   Gebart,  wenig.  —  Todte  nelir  — 


1846 
1847 
1842 
1845 
1848 
1843 
1841 
1844 


n 


m 
n 
n 


336, 
SU, 
307, 
303. 
283, 
278, 
964, 
844, 


n 
n 

T 

r 
n 


45, 
10, 

^' 
10, 

52, 
37, 


r> 
n 
n 

r) 
n 
n 
» 


13.,,. 
3.»i, 
20.M, 

19..., 

14.44. 

16.1«, 


n 

n 

n 

»? 

H 

tl 

n 

», 

n 

»> 

n 

n 

» 

9 

1* 

87, 

88. 

96, 
100, 
120, 
131, 
149, 
168, 


n 
n 


»r 
t 
n 
tt 
»» 
n 
n 


36 
1 

66 
14 

1 

43 


Febr«ar. 

1849  Geburt  989,  Todte  12,  Pret-Antli.  3hm,   Gebort  wenig.  —   Tedte  mehr 


m2 

1846 
1H45 
1843 
1844 
1841 


n 
n 
1» 
!• 
II 

n 


311, 
293, 
274, 
263, 
267, 


n 
n 
m 
n 

n 


13, 
48, 
2», 

18. 


n 

II 
m 
m 
n 


n 
n 
n 
I» 


12.,., 
18^, 

•■Mt 


II 
» 
II 
m 
n 
n 


n 
ft 
j' 
.1 
.» 


78. 
96, 
11."). 
15J6, 
132, 
160, 


>» 

n 
ff 
n 
m 


n 
I» 
ff 
f. 
ff 
I» 


26 
41 

1 
30 
17 

6 


Mftrs. 

1846  Geburten  SU,  TMte  48.  Ptramt-AntlMÜ  16.«- 

AprU. 

1847  Geburten  312,  Todte  67,  Perceat-Aiitheii  18.t7< 

Hei. 

1K4S  (i«biirt.  813^  Todte  3^  Piet-AAtk  Cw 


1842 
1846 
1845 
1847 
1843 
1844 


II 
ff 
n 
Ii 
tl 


310, 
SOö, 
298, 
294, 
248, 
240, 


10. 


V 

n  41, 
» 
m 
* 
tl 


18 

86; 

16, 
14, 


n 
n 
.. 
f. 
Ii 


Ii 

N 
II 
I» 


3.«, 
13.44, 
4.1t, 
12», 
8-10» 


Gebart,  wenig.  3,   Todte  mehr  7 
87,      «  .12 


n 
n 
m 
0 


fi 
n 

K 

I» 


73, 


11 
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Jnni. 

1845  Geburt.  280,  Todte  20,  Prct.-Anth.  7.i4 
18A6        ,      966,       n  n  n 


IQlit,  G«lmrt  wenlff.  14,  Todt»  mahr  7 


Juli. 

1M8  Qebwt  868,  Todte   1,  Pret-Anth.  Ü.,„ 


18JR 
1847 
184.) 
1842 
1844 
1841 


n 

n 


86S, 

280, 
246, 
231, 
206, 
190. 


» 

K 

n 
II 
|t 


n 

II 
I» 


,  l&t»,  Gebort,  wnxg.  n,  T^dtemebr  8S 

20.71,,  „         „     38,  „      ,  47 

o"'  "         "     Im*  ■  " 

8.*!»  »        »     79,  „      M  Iv 


Angast. 

1844  GMvnrt  269,  Todte  17,   Pret-Aiitli.  6.» 

1846  ,  216,  ,  39, 
1842        „     216,      „  55, 


n 

n 


„  18hm,  Geburt,  mnig.  68,  TodteaMlur28 


September. 

!^is  Gebart.  312,  Todte  3^  Ftet-Aiilli.  o  ,.„ 


1846 
1847 
1845 
1842 
1843 
1841 


n 

n 
»» 
f» 
» 


271. 

237, 
223, 
221, 
213, 


n 
R 
I» 
II 


39, 

12, 
25, 

4, 


14.,,,  Gebart,  wemg.  41,  Todte  mehr  36 


II  ^64»» 

.  10..,, 

i>  8^t» 


M 

n 
» 

ti 


n 
n 
n 

M 
N 


50, 
75, 
89, 


n  !t 
n  n 
I»  • 


9 

22 
38 
8 
1 


Oetober. 


1848 

Geburt  299. 

Todte 

7, 

Prct-Antbeil 

2.,*, 

1845 

t> 

283, 

n 

42, 

r 

n 

Gebort,  weaiff. 

16,  Todte  mehr 

1847 

II 

878, 

f 

11. 

n 

n 

II 

n 

1846 

n 

254. 

r 

:-i8. 

n 

n 

14..,, 

n 

n 

«•  -  " 

1843 

II 

250, 

p 

44, 

n 

II 

» 

n 

?  •  • 

1844 

n 

248. 

n 

8, 

n 

n 

m 

fi 

5?'  '  " 

1842 

n 

242, 

n 

71, 

n 

*i 

29.»,. 

n 

T» 

1841 

n 

236, 

r> 

26, 

n 

n 

ll-o». 

n 

H 

63,     „  „ 

4 

31 
87 
1 

64 
19 


N  0  r  e  m  h  e  r. 


1848 

Geburt.  310, 

Todte 

Prct 

-Antheii 

2-SH>, 

1846 

297, 

n 

i: 

1» 

Gebart  weaig 

1845 

» 

265, 

n 

n 

n 

10^«i 

»  II 

1843 

n 

252, 
946, 

n 

18, 

n 

M 

'•14» 

»  n 

1847 

rt 

11, 

n 

II 

,4.<T, 

K  M 

1844 

1 

24.5. 

27. 

» 

11.0«, 

»,  n 

1841 

11 

236, 

B 

f>ii, 

n 

II 

22.M, 

»1  » 

1818 

n 

909, 

48, 

n 

88^1 

u  n 

2: 

65, 
70, 
101, 


n 
m 


n 

M 


n 
« 


90 
9 
8 

IS 
44 


1  •  e  c  e  m  b  e  r. 

1848  Geburt  273,  Todte  5,  Prct-Autheü  U^, 


1846 
1847 
1845 
1844 
1848 
1848 


I* 

« 
II 

n 
n 
n 


298, 
273, 
967, 
256, 
239, 


B 
n 

n 

Tt 


16, 
H, 
28. 
27, 
75, 
1». 


m 

» 
II 
n 


II 
n 
II 
» 
n 


Geboxt  wenig.  16,  Todte  mehr  11 
8.#i,      n        f,    100,     „  »8 
10.«,       „        „     106,     „       „  93 
10.«.       ,        ,     117,     „      „  ^ 
n        ,    IJl,    «      «  70 
8.«».       «         II     137,     ,       R  14 


Wenn  wir  aber  die  Uebeiluliuiig  und  die  Jabreii;seit  berück- 
sichtigen, so  zeigt  sich,  dass  die  gr^te  rel&tiTe  SterUkslikeit  akh 
nie  erag^ete  zur  Zelt  der  grOssten  ueberAllung;  es  zeig^  sieh,  dass 
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Semmelweii*  Abhtnilmigm  and  Warii  ftber  das  Xindbettfiebar. 


in  sechs  Monateu  die  kleinste  relative  Sterblichkeit  sich  gerade  zur 
Zeit  der  grössten  Ueberf&llnng  zutrug,  wie  Tabdld  XLQ  zägt 


184U 
1846 
1847 
1842 
1845 
1846 
1848 
1841 
1844 


Geburten  403, 

an. 

307, 

30:^, 

283^ 

254, 
244, 


B 
1» 

n 
n 


TateUt  Ir.  ZUIL 

Jänner. 
Todu  8,    Percent-Antheil  2^«, 


n 
n 
n 

N 

m 

ft 
m 
tt 


45 

10. 

tu, 

10. 

62, 

37, 


9» 

n 
I» 
n 
n 

n 
» 
n 


M 
R 

n 
» 
n 
n 
n 


19.ti, 


Oebtuten 


n 

I* 

R 

n 
n 

I» 

N 


tt 

n 
n 
n 

R 
tt 


S2 
96 
100 
120 
131 
149 
169 


1849 
1843 
1846 
1845 
184S 
1844 
1841 


Geburten 

311, 
298, 
874, 
263, 

257, 

2ay, 


tt 


Todte  12, 

42, 

29, 
18, 


n 


Februar. 
Percent-Antbeil 


n 
tt 
n 
tt 
n 
tt 


» 
tt 

R 
R 
R 
R 


18hmi 
IL», 


üeburten  weniger  7K 


N 

n 

96 

» 

llö 

R 

» 

196 

tt" 

r 

132 

R 

tt 

150 

im  Geburten  3U, 
1844  ,  276^ 


Todte  48, 
R  47, 


März. 
Percent-Autbeü  lö«,, 


17 


Ueburteu  weniger  35 


1847 
1846 


Geborten  312, 

tt  föa, 


Todte  57, 
R  48, 


April. 
Percent-Antheü  18^,7, 


18.„,    Gebiutoa  wmig»  d9 


1846 
1845 
1847 
1843 
1844 


Gebarten  H13, 

Todte 

3. 

Percent-Antiieil 

tt  310. 

M 

lU. 

« 

3«»tf 

Geburten  weniger 

3 

R 

n 

41, 

R 

13.44, 

»  n 

8 

„  Wb, 
R  294, 

n 

13. 

R 

» 

4.»», 

tt  » 

17 

tt 

» 

tt 

12,., 

tt  R 

i;» 

R  246, 
tt  240, 

R 

15, 

tt 

R 

tt  R 

67 

R 

14, 

R 

»  » 

73 

.1  \i  n  1. 


1845 
1846 


1848 
1846 
1847 
IHJ5 
1842 
1844 
1843 
1A41 


Geburten  2Sü 
tt 


Geburten  269, 

252, 


n 
R 
R 
tt 
» 

n 
n 


25(1, 

Ä^l, 
206, 
191, 
ISM, 


Todte  2Ü. 
tt  27, 


Todte 


K 

tt 


1, 

Ift. 

48, 

9, 

1. 


rercent-Äntbeil  7.i4, 

»  R  10.|», 


Juli. 
Pcrcent-Antbeil 


n 
H 

M 

N 
R 


R 
» 
R 
tt 
R 
R 
tt 


0»,, 

13,0. 
1  i«i 

4-«, 
•».st, 

8.4«, 


Geburten  weniger  14 


Geburten  weniger 


» 

R 
tt 
tt 


» 
tt 
R 
tt 
R 
tt 


17 
19 
24 
38 
6» 
78 
79 


1844 
1K16 
1849 


Üeburten  2<.9, 
216, 
216, 


R 
» 


T^'dte  17. 


AUffURt. 

lViM»nt-.\mlioil 


iV,,, 
25h*. 


liebtirten  weniger  53 
tt  68 
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September. 


IMS 

Geburten  312, 

Todte 

3, 

Pereent-Antheil 

0«, 

r 

271, 

» 

39. 

n 

n 

14.,», 

1H47 

268, 

n 

12. 

» 

» 

"ti. 

1844 

240. 

rt 

3, 

n 

1-ZJi 

1845 

n 

237, 

n 

25. 
41. 

» 

n 

10.aB, 

1S42 

n 

283, 

1» 

n 

N 

1J.„, 

1843 

n 

221, 

H 

n 

» 

2.tei 

1841 

M 

213^ 

n 

4, 

PI 

fl 

^♦■1» 

Qebarten  weniger  41 
60 

K7 
75 


1» 

n 
» 
ff 

n 


n 
ff 
ff 
w 
ff 
II 


91 


1848 
1840 
1847 
1846 
1843 
1844 
1842 
1841 


Geburten  899, 
283, 
278^ 
354, 
8&0, 
848, 
242, 


ff 

M 

n 
ff 
ff 
ff 


October. 
Todte  7,    Peroent-Antbeil  2^4, 


ff 
II 
» 
ff 
ff 

N 
ff 


42, 

11, 
38, 
44, 
8, 
71. 
88, 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 


ff 
ff 
ff 
ff 


14.,», 

3.»8, 

14.«!,, 

3i(} 
29.,s, 

11.M. 


Geborten  weniger  U\ 
21 
45 
4U 
51 
67 


ff 

n 
n 
ff 
ff 
ff 


» 
n 
ff 
ff 

N 
ff 


1J«8 
1846 
1845 

1K43 

1844 
1842 
1841 


Geburten  310, 
297, 
265, 
252, 
246, 
245, 
235, 
209, 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
■ 


T.Miff 


ff 
ff 


.■>2. 

IH. 

11, 

27, 

48, 


November. 

l*cn  f-nt-Antheil  2.^0. 

10.„, 
10.... 


ff 
ff 

ff 

r 
» 
ff 


ff 
ff 
ff 
r 
p 
1» 
ff 


7*1 
4.47. 

ll.,K,. 

22..^5. 
22.... 


(«eburten  weniger  13 
46 
58 
64 

a-, 

75 
101 


ff 
ff 

n 

n 
ff 


ff 
ff 

ff 
» 
ff 
ff 


18*8 
1846 
1847 
1845 
1844 
1842 
1848 


Geburten  373, 
ff  398, 

273. 

267, 
ff  2S6, 
ff  293, 
ff  236, 


D  e  c  e  m  b  e  r. 
Todte  6,    Percent-Antbeil  1 


ff 
» 
ff 
ff 
ff 
ff 


18, 

8, 
28, 
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Wenn  wir  die  grleichnamigen  Monate  nach  dem  Grade  der  vor« 
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Wenn  wir  nach  der  ab?olntHn  Sterblichkeit  die  trleichnamijren 
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absoluten  Sterblichkeit  entsprechend,  keine  entsprechende  allmälige 
Abnahme  in  dem  Grade  der  UeberfüUnng,  wie  Tabelle  Nr.  XLIX  zeigt. 
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Wenn  wir  die  einzelnen  Monate  derselben  Jahreszeit  nach  der 

vorpfekoinnienen  relativen  Sterbliiiikfit  aiicinaiidt  i  reihen,  so  zeifft  sich, 
der  allmäliofen  Abnahme  der  n  lativo»  sterl»li(  hkeit  entsprechend, 
keine  entsprechende  Abnahme  im  Graiie  dt-i  l  eberfüllung,  \sie  Tabelle 
Nr.  XLV  zeifTt. 
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1847 

1W3 
1M44 
1845 
1842 
1848 
1841 


ft 
»f 
tt 

Tl 


J*t 


12. 
6.io. 

6.MT 

4.J«, 

3..,. 

ü'" 


0. 


If 


3»;, 
16. 

14, 
13, 
10. 
3. 

2. 


If 

294 

'  1H43 

'I 

1' 

l~.«o. 

»t 

246 

1S.J6 

1» 

tl 

14.,. 

f» 

2IH 

1845 

II 

if 

14... 

ff 

•i'.'ti 

1S41 

ft 

tt 

U  CH.. 

ff 

310 

1847 

•t 

.t 

3.»ii, 

1» 

313 

,  1844 

» 

»I 

3.itf 

ff 

2bb 

i  1848 

II 

II 

2.Uf 

9eniiii«lw«U'  cewmBteUe  Werk«. 


if 
II 
II 


44. 
38, 
42, 
20, 

'k 

7, 


If 
If 


16 


250 
254 
2{\i 
236 
278 
248 
29» 
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1842P«t-Aiith.22^,,TMlte48,6«biiit:a09  :  1B42  Pct-Anth. 31 1«.  Todte 75, Geburt. 339 
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„  22  „  53.  .,  2H:.  1844  „  „  10  ,,,     ..  27. 

„  „  ll-ou.  „  27,  „  24Ö  j  1845  „  „  U».,,,    „  28. 

1K45  „  „  10.4,  „  29,  ..  265  |  IMA  „  „  19, 

1846  „  „  10^,,  „  32.  „  297  1846  „  ^  16, 
1843  7.|4,  „  18,  „  252  1847  „  „  2^,    ^  8, 

1847  .,  „  4..;.  ,  11,  „  246  1848  „  „  t«»  „  5, 
1W8  „  „  2  ,  9,  „  310 


Wenn  wir  alle  '.)?  ^loiiatp  lunli  dfi  Anzahl  dei'  vorjrfkommoüeu 
Geburten,  also  nach  dem  <_irade  der  l  eberfüllung.  aneinandtri  eilien, 
SO  zeigt  sich,  der  allmäligen  Abnahme  der  UebeifUUuug  eutspreeheud, 
keine  allmAlige  Abnahme  der  Sterblichkeit,  wie  Tabelle  Nr.  XL  VI  zeigt 


Tabelle  Nr.  XLVI. 


T  " 

.T;innt;r  .  . 

1849 

-n  403.  T-.lt 

!^ 

I'rot, 

-Antb.  2.,, 

rehniiir 

•  • 

1849 

n 

3K9, 

PI 

12, 

n 

Geburt,  weui'' 

14 

m  • 

lh'4H 

1» 

373. 

5, 

II 

m 

If  '■<«! 

3) 

.läniier  .  . 

•  • 

lr4b 

n 

336, 
313, 

1  iL. 

^' 

•7 

tt  I3.«t. 

»• 

ti 

67 

1848 

r» 

-•^ 

tt 

»t 

,i 

90 

April    .  . 

1S47 

312. 

Di, 

18,;, 

1' 

91 

t  i  bniar 

•  • 

1847 

n 

3 1 2. 

!• 

6, 

„  1«... 

TI 
tT 

91 

Seiitember, 

•  • 

1M8 

n 

312, 

II 

» 

" 

I» 

91 

Marz     .  . 

•  • 

1846 

II 

311, 

•• 

48, 

ir 

»« 

«1 

92 

Jänner  .  . 

»  • 

1S47 

«t 

31 1. 

" 

10. 

tt  3*1, 

f 

92 

Februar  . 

a  ■ 

1842 

■• 

31 1. 

•• 

;i8. 

12..,. 

•• 

il2 

n 

310, 

•  I 

10, 

» 

1,  ^«-w» 

.- 

f 

93 

November  . 

•  • 

184H 

» 

310. 

9. 

•1 

93 

•läuntT  .  . 

•  • 

IMJ 

n 

307. 

iL*  4 

64, 

tt 

tf 

IWi 

1K46 

n 

305, 

tt 

•r 

I« 

98 

Hftrz    .  . 

•  • 

1847 

n 

306, 

•1 

II, 

U8 

Apnl   .  , 

1848 

tt 

305. 

!' 

2, 

tt 

F" 

rt 

96 

1S45 

n 

.'{03. 

•■ 

23, 

tt 

tl  *-l»t 

■* 

>• 

lOj 

Octübcr  , 

♦  • 

1818 

» 

2t  >9, 

T 

7, 

ti 

,t  f«, 

f 

KU 

Deoembor  . 

1S46 

n 

!• 

16, 

tt 

tt 

lc)5 

•  • 

IRIA 
lOlO 

n 

297, 

1» 

1? 

"  10? 

M 

iUD 

IT«!  .   .  . 

1845 

n 

18. 

T» 

•  1 

107 

Mai  .   .  . 

1847 

n 

294, 

»t 

„  12..,. 

f 

109 

Febmar    .  , 

• 

1846 

m 

293 

:>;^. 

tl 

tl  ^8-01,, 

tt 

110 

1845 

n 

21 12. 

•f 

13. 

»I 

II  ^'Mt 

«» 

III 

Febmar  . 

1848 

t> 

291, 

tt 

2, 

«• 

112 

April   .  ,  . 

« 

1843 

n 

285, 

»> 

:3.i. 

1! 

»I 

118 

Oi-t«-ber    .  . 

1845 

fi 

28:», 

•f 

42, 

tl 

„  14.., 

1« 

120 

.länucr  .    .  , 

IHIK 

n 

■;s3. 

n 

tt 

t» 

12U 

.luni     .    .  . 

* 

1H45 

» 

2H0, 

tt 

20, 

tt 

t* 

123 

Uctober    .  . 

1847 

n 

278, 

tt 

f  ? 

II, 

tt 

"  3'" 

),  O'Mi 

tt 

125 

Mftrss    .  .  . 

« 

1841 

» 

277, 

12. 

tt 

tt  h»t 

1» 

12ß 

Marz    ,   .  . 

1M4 

n 

276. . 

47, 

tt 

„  l<oi. 

», 

127 

März    .   .  . 

IS4K 

n 

276, 

I) 

keiue 

?• 

tl 

127 

Februar    .  . 

1845 

n 

274, 
273, 

tt 

18, 

f» 

'1 

129 

1842 

n 

tt 

18, 

J» 

II 

f» 

130 

December .  . 

• 

1847 

n 

273, 

tt 

tt 

f 

tt  '^-ttSt 

•» 

130 

.lüninT  .   .  . 

1843 

272, 

•1 

52. 

131 

September 

1846 

n 

271, 

39, 

tt 

t, 

132 

AiiL'iist      .  . 

• 

1814 

n 

269, 

17, 

>9 

II 

r(4 

.luU  .   .   .  . 

• 

1848 

n 

2i>9, 
2ß8, 

tt 

»t 
»• 

.1  0«, 

«I 

134 

Jnni.  .  .  . 

• 

1847 

n 

»» 

k 

?• 

135 

Deocmber  .  . 

■ 

1845 

2r,7. 

2S. 

fi 

i:V) 

Miirz    .    .  . 

• 

1843 

n 

26*i, 

ti 

33, 

»> 

!!  '--4UI 

"f 

137 

1846 

ff 

26ti, 

ti 

27, 

II 

»  10.», 

•1 

137 

November.  . 

* 

1845 

» 

265, 

II 

29, 

M 

•4 

138 

XSrs   .  .  . 

• 

1842 

n 

264, 

I* 

27, 

II 

139 
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August 

Juni 

Februar 

September 

August 

Ap%  . 

Febmar 

Deoeniber 

A|»ril  . 

Mai  .  . 

Jänner  . 

öctüber 

April  . 

NoTember 

Juli  .  . 

n,Tn),er 
.iiiii  .  . 
Ottober 
Mai  .  . 
November 
Juli  .  . 
November 
iSeptemlwr 
.Täuuer  . 
April  . 
O.tober 
Mai  .  . 
Ft'bniar 
I'ereiober 
J^epiember 
(»<•  tober 
üecember 
November 
Juli  .  . 
Juni  .  . 
September 
August. 
September 
A  ugn??l . 
August. 
September 
NoTember 
April 
Juli  . 
Jiiui  . 
Juni . 
Anpust 
Juli  . 
Jnli  . 


1847 
1848 
1843 
]si7 
1848 
1845 
1844 
1844 
1841 
1841 
1841 
1846 
1846 
184.H 
1846 
1845 
IS4:* 
1847 
1844 
1843 
1847 
1845 
1844 
1844 
1844 
1842 
1812 
1814 
1841 
1842 
1840 
1841 

im 

1841 

1842 
1844 
1842 
1841 
1843 
184H 
1842 
1841 
1842 
1844 
1844 
1841 
1843 
1843 
1843 
1841 


Gebarten  S64, 

264. 
263, 
262, 
261, 
260. 
257. 
206, 
2bb, 

864 

254, 
253. 
252. 
252, 
251, 

250, 
248, 
246. 
246, 
245, 
245. 
246. 
244, 
242, 
242, 
240, 
239. 
239. 
237, 
236, 
236, 
235. 
231. 
224. 
223, 
222, 
221. 
216, 
216, 
213, 
209, 
208, 
206, 
200, 
196. 
193. 
191, 
190^ 


n 

n 
n 
n 
I) 
n 
I» 
it 
♦t 
»f 
n 
n 
n 

» 
"» 
I» 

tr 
>♦ 
» 

ft 

f» 
II 
•» 
?i 

M 
•f 

» 

» 
t« 
•» 

n 
J» 

T» 

»» 
»» 
»> 
»» 
ff 

n 
»I 

n 
n 


Todte  6^ 

..  3, 
42. 
12. 
keine 

11, 

29. 

"i 

37, 

38^ 
48, 
18. 

33. 

y, 

i: 

15, 

11, 
15, 

2?; 

3. 
37. 
26, 

71, 

18, 
to. 
25, 
26, 

19, 

53, 

48. 
6. 

1 

öö, 

«; 

36, 

.5 

8, 

3. 

n  1. 

.  16, 


F!rct.' 


•» 

n 

n 
t, 
•» 
», 
n 
tt 
ti 
it 
tt 
>t 
•  t 

T» 
tt 

n 

», 
•f 

tt 
„ 

y, 

M 
Tl 

M 

•I 

n 

M 
M 
tt 
tt 
tt 
I, 
,1 
»I 
tt 
it 
„ 
,t 
t, 
t| 
?» 

» 
ft 


Anth.  l-M,  Gebort,  wenig. 

1-lä. 

lO.y«, 

5.»4t 

♦•«. 

11..S. 
1Ü.5J, 

1-67I 

14^, 

14.,... 

lÖ.»7, 
■•t4t 

13.,  „. 

3-i(,, 

l'so, 
3.«, 

6.,„. 
4.4J, 

1}h«, 

15.,«. 

5.,.j, 

31.,.. 

11.00, 

8.«», 

2().,„. 

I8.S11, 

l..r., 
•> 

-  »n. 

18.,.:.. 


,1 
•t 

f, 
>, 

T, 
»I 

N 


4«t, 


1.7, 
"-«.1, 

4.  »  7. 

5.  M, 

4.0,», 

l.vs. 

(I.V.. 


tt 

n 
tt 
tt 
tt 


n 
tt 
tt 
It 


,1 
ft 
tt 

•> 
II 
It 
II 
n 
*} 
rt 
»t 
II 


It 
II 

I? 

>) 
fi 

,T 


8. 


,1 

M 
fl 

l> 
II 
tt 
tt 
II 
It 
» 


1' 
», 
II 
,1 


f  J 
t, 
II 
>» 
II 
II 
t, 


M 
•1 
II 

n 
,t 
n 
II 
11 

I? 
tt 
II 
f« 
?i 
,» 
I» 
if 
tt 


M 
I, 
II 
M 
f 
M 
I, 
»I 
If 
•f 
T» 
„ 
II 
tt 


13!> 
139 
140 
141 
142 
143 
146 
147 
148 
148 
149 
149 
l.öO 
151 
lül 
152 
153 
163 
155 
157 
157 
l.'>8 
158 
l.')8 
159 
161 
161 

m 

164 
164 
166 
167 
167 
168 
172 
17') 
l>n 
181 
182 
187 
187 
1«H) 
194 
195 
197 

m 

2<)7 
210 
212 
218 


Wenn  wir  alie  97  .\Ionjiie  nach  der  absoluten  Sterblichkeit 
aneinanderreihen,  so  zeigt  si*:h.  der  allinäligen  Abnahme  der  absoluten 
Sterblichkeit  entsprechend,  ki*ine  allmälige  Abnahme  in  der  Anzahl 
der  (-reburten.  oder  mit  .iiHlfm  Worten,  es  zeigt  sich  keine  entsprech*  ndc 
allmälige  Abnahme  in  dem  Grade  der  UeberfülluDg,  wie  Tabelle 
Xr.  XLMI  zeigt. 


I'ecember    .......  1^42 

October   1842 

Jünner   1842 

April   1847 


Tibelto  Ir.  ILTU. 

rudte 


I» 
I, 


71. 
64. 
67, 


Percent*Antheil  31.}«, 
29.M, 

18.„. 


If 
II 


II 
t, 
II 


Geburten  239 

242 
;^7 
312 


16* 


If 
II 
,i 
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Avput   .  .  .  .  . 

1  U  t9 

Todte  66, 

PnoMit-Aiitiieil  20.4«. 

Odnulen  816 

ixoveinDer 

<t 

53, 

fT 

T* 

0.1 

«Vi. 

It 

WO 

Febniar  .... 

1  am 

.     .     .     .  IcVJO 

»» 

<M, 

f» 

1, 

r» 

21k> 

Jänner  .... 

.    .    .    .  lo*o 

H 

58, 

tt 

M 

19.,  1, 

It 

Novembsi*    .  .  • 

1S19 

a     .     ,     .  In4fi 

n 

*5» 

tt 

It 

M 

•lull  ...... 

■       .       .       .  ICrtiS 

n 

48, 

tt 

•t 

tl 

>? 

(VI 

20.7», 

II 

(MI 

Apni  

j> 

48, 

1  ä 

It 

.hhtz  

»» 

4«, 

ft 

II 

II 

t>l  1 

Marz   .   •   ,   •  • 

■     ■     .     ■  104** 

n 
II 

t» 

It 

1  "7 

It 

2f7o 

J&niior    •  •  .  • 

.     .     ,     .  lOVt 

tt 

It 

ft 

Ml! 

ucioDor  •  •  •  • 

.    .    .    .  J949 

II 

t» 

rt 

tl 

17.«o, 

II 

sQll 

rCDniar  .... 

,    .    .    .  JtHa 

?' 

»» 

»1 

iJit.i 

UCtOD6r  .... 

■     a     ■     .  Io40 

>i 

,1 

II 

l-J-sit 

II 

September  .  .  . 

>j 

tl 

It 

rt 

Ufa! 

dai  

iÜAtt 

« 

tt 

II 

1  a 

13.4*, 

»1 

<fUS> 

Au^uai>  .... 

M 

39, 

tt 

It 

II 

216 

September   .  .  . 

.    .  lo4t> 

II 

tt 

1! 

i  1 

14  IB. 

•t 

s71 

October  .... 

,     .     .      .  JtSiO 

|t 
It 

38, 

It 

tl 

14..„. 

II 

rebrOBr  .   .   .    .  . 

It 

1* 

It 

12.V,, 

tt 

.311 

jaoncr    .  .  .  .  < 

lim. 

»? 

.i7, 

)) 

1'^  I«. 

tt 

'SIA  1 

ifill 

... 

n 
It 
It 

n 

II 

14 

»1 

sM 

Apni  

Mai ...... 

,     .      .  1?H4 

tt 
Jt 

II 

1  "7 

l'-io, 

» 

4M10 

1  ä  17 

>     .     .          1  o4  ( 

36, 

tl 

1-i*. 

tt 

Olli 

Apni  ...... 

« 

84, 

It 

II 

4  4 

*  i  -l^Ot 

It 

.>it^ 
iS80 

JUl  ..... 

1  W 

o3. 

•• 

>f 

13.,,,. 

tt 

narz  

lfv}.i 

>J 
>l 

»1 

1» 

!-.»(,, 

II 

XoveinbtT     .  . 

>    .    .    .  lo4(> 

de. 

ff 

II 

Iii 

» 

Ott? 

Februar  .... 

.    .    .     .  lfH4 

N 

2», 

n 

* 

II-."». 

1» 

aal 

noveinoer 

...     1  f>4.> 

r 

29, 

» 

tl 

lO.u, 

II 

zbi 

n 

28, 

n 

I» 

lO-M, 

t» 

2so7 

Deceniber 

1     1  f 

1H44 

n 

«•t 

tl 

tl 

10  M. 

II 

2.10 

Novenbcf    t   •  .  < 

1  U  i  1 

t» 

27, 

tl 

II 

11. IW, 

M 

HO 

März  ...... 

1  Rl*> 

.    .  Jo4£ 

»» 

27, 

tt 

II 

1Ü.„, 

» 

OHA 
SM 

Juiii  ..... 

.    .    .    .  ln4o 

n 

27, 

t» 

t» 

10.|», 

tl 

OlfÜI 
ZOO 

October  .... 

1  W  M 

1  "I  1 

r 

r 

*  '  «Ol 

tt 

April  

.     .  lo4_ 

B 

2b, 

I» 

n 

1  a  \ 

» 

.>i.t 

S€f>teinber  ... 

1  w  1  r. 

,    .  1!S40 

« 

AB. 

2&, 

II 

M 

10.„, 

it 

237 

Jäuuer   

.   .   .  Ibin 

1» 

23, 

» 

>t 

'•Wi 

ft 

dln 

Julll  ..... 

,    .    .    .  1194.^ 

»» 

20, 

n 

Tt 

•*i«i 

II 

boU 

Drcfnihfr  ... 

r 

19, 

n 

n 

»1 

Februar  .... 

>    .    .    .  Jn41 

tl 

18, 

1» 

n 

II 

2ail 

NovemlMr    .  .  . 

1  U  1  'J 

n 

tl 

1» 

tl 

2.'» 

Joju  ..... 

.    .    .    .  ifHs 

tl 

18, 

n 

11 

"••Ol 

tt 

zia 

Äupst  .... 

.    .  1?H4 

R 

tt 

n 

63*1 

tl 

268 

Juli  ..... 

^  u  1  fl 

,    .    ,    .  1H41 

H 

16, 

« 

n 

8.,,. 

tl 

190 

Deceinber    .  .  . 

1  C  1  a  • 

n 

16, 

tl 

n 

» 

Tnli 

Juli  ..... 

IUI'. 

r 

15, 

1» 

II 

tt 

Mai 

jnai  

tUA'-l 

»     *     .  , 

1.'). 

" 

n 

n 

246 

Hat 

mal  

itLtA 

.    ,  I044 

»1 

n 

n 

.'>-,$. 

n 

240 

Febniar  .... 

1>^4.) 

n 

13, 

II 

tt 

•''•17, 

tt 

874 

iHarz  ..... 

,    .    .    .     If^  i  t 

i> 

Iii, 

N 

H 

4.40, 

1* 

Mai  ..... 

a    ,    .  . 

18, 

1) 

4.»», 

tl 

2»n 

üiarz  ..... 

,     .    .    .  ICHl 

» 

12. 

rt 

n 

4.1:„ 

II 

260 

ocpieinDer  ... 

■    .    .  In4l 

n 

n 

n 

»1 
»t 

262 

Febmar  .... 

n 

tt 

tt 

n 

"'Ol? 

JlniZ  ..... 

1  's  17 

It 

11. 

tt 

It 

tt 

**äOi 

tl 

1  M  liMJUA  .... 

1  Ki7 

■      >              1     4  1 

n 

1 1 

t» 

0 

"•Ml 

11 

April  '  .  .  >  • 

.  .  .  .  1W5 

11. 

4.,,. 

24  iO 

November    .  .  . 

,  .   .   .  1847 

»» 

11, 

>> 

•» 

4.«t 

M 
!• 

246 

.luni  

.   .   .   .  ItUl 

tl 

Tl 

It 

21» 

Mai  ..... 

.   .   .  . 

tf 

10. 

II 

?t 

3.«, 

tl 

H 

810 

.liimier  .... 

.    .   .    .  1>^J7 

•1 

10. 

I« 

•1 

8^H, 

3U 
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Die  Aetiülugie,  der  Begriff  nu<l  die  l'ropbylaxig  des  Kindbettüebers. 

Jänner   1849  Todte 

Juai   181»  „ 

October   1644 

December   1847 

Of  tober   1848 

Jiioi   1844 

Febnur   1847 

Jnni   1847 

Stpttjnber  

August   1847 

December   1848 

September    .......  1811 

April   1841 

Angust   1843 

August   1841 

September   1844 

.luli    1847 

Mai    1848 

Jnni   1S48 

September   1848 

Mu    1841 

Frliroar  .WS 

Aprii  

  ISI.H 

Juli   Itf48 

Hin   1848 

August   1848 
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Wenn  wir  die  97  Monate  luuh  flrr  relativen  Sterblichkeit 
aneinanden'eiheu,  so  zeigt  sich,  der  Abnaiime  der  relativen  Sterblich- 
keit entsprechend,  keine  entsprechende  Abnahme  in  der  Änsshl  der 
Geburten  oder  keine  entsprechende  Abnahme  im  Grade  der  Ueber- 
iuUung,  wie  TabeUe  Nr.  XLVUI  zeigt. 


Tibells  Ir.  Zlflll. 

December   1842  Pereant-Antlieil  31.,,,  Tbdt«  75,  Geburten  239 

October   1842  „  ,  29.„.  „  71,  „  242 

Aqgost   1842  „  „  25.«,  „  B5,  „  21« 

November   1842  „  .,  22.„,  48,  „  209 

November   1K41  „  „  22,54,  »  „  235 

Jänner   1842  „  „  JäOg*,  „  64,  „  307 

Joli   1842  „  „  20..«,  „  48,  „  231 

Jtiiner   1843  „  „  19.„,  „  62,  „  272 

April   1846  „  „  18  .,  48,  ..  -'^i 

September   1842  „  „  18.,,,  „  41,  „ 

April   1847  „  „  ia„,  „  67,  „  312 

Februar   1846  „  „  18^,  „  58,  „  293 

August   1846  „  „  18^«,  „  39,  „  «1« 

October   1843  „  „  17.^0,  „  44,  „  2r>0 

April   1844  „  ^  17.,o,  „  86,  „  2(>H 

März   1W4  „  „  17h»,  „  47,  „  276 

Febnur   184»  „  „  15.,.«,  ..  42.  263 

Mir«   1846  „  „  15«,  „  48,  „  811 

•Tänner   1844  „  „  15.,,,  87,  „  244 

October   184H  „  „  14.,,,  „  88^  „  264 

October   1845  „  „  14,«,  „  42,  „  283 

Jtoner   1811  „  „  14.,«,  .,  37.  2d* 

September   1846  „  „  14.,^,  „  39,  „  271 

Mai   1^"'  ,1  if  13«,  „  41,  „  305 

Jänner   1846  „  „  13,»,,  „  45,  „  836 

•?uli 1846  „  „  18rf0,  „  33,  ,,  252 

Mirx   1843  „  „  12^,  „  33,  .,  266 
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Fercent^Antbeil 


Mai   1847 
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Februar   1844 
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April   1842 

September   1845 
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September   184H 
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Joli   1848  Pcreent-Anthetl  0.»,.  Todte  1,  Qelmnen  191 

Juli   1848       „         „  0.„,  „  1.  2«i» 

März   1848       „         „  O.«»,  „  0,  „  27(5 

Alirwt   1848       „        „  tta»,  „  0,  „  861 

W'eiiu  wir  die  Jahresrapporte  der  26  Jahre  des  Bestehens  der 
ersten  Gebärklinik,  nämlich  vom  Jahr«  1833  bis  inclusive  18&8^  in 

Bezug  auf  reberfiillung  prüfen,  so  zeigt  sich,  dass  in  13  Jahren  die 
absolute  Sterblielikeit  bei  einer  geringeren  Ueberfüllung  grässer  war, 
als  bei  der  grossten  Uebpi  tiilhing  im  Jahre  18ö2  mit  4471  Geburten, 
wie  Tabelle  Nr.  XLIX  zeigt. 


Titelto  Ir.  XUX. 

Jahr  (Geburten  Todte  Prct^Anthl. 

lK-)2  4471,  181,  4..4, 

1HÖ4  4893,  400,  9.|o, 

1846  4010,  459.  II.44, 

183a  8737,  197,  ö.«, 

im  dm,  iss,  d.««, 

184.T  3492.  241,  (1.^, 

1842  8287,  Ö18,  15.„, 
1844  8157,  260,  8.,,, 

1843  3060,  274,  8^, 
184t  3036,  237,  7.,«. 
1^40  2889.  267, 

1S37  2765.  261,  9.«,, 

2677,  200,  7^„ 

1834  26Ö7,  205,  7.91, 


Geburt  wenie. 

78,^ 

461, 

734, 

812, 

979, 
1184. 
1314. 
1411, 
1436, 
1582. 
1706. 
1794, 
1814, 


21.* 
278 
16 
17 
60 
337 
79 
»3 
&6 
86 
70 
19 
24 


Wenn  wir  aber  die  relative  Sterblidikeit  berücksichtigen,  80  war 

dieselbe  innerlialb  IT»  Jahren  grösser  bei  einer  geringeren  Ueber- 
füUung,  als  bei  dei-  grijssten  üeberfilUung  im  Jahre  1852,  wie  Tabelle 
Xr.  XLIX  und  L  zeigt. 

TileUe  Ir.  L 

1852    Gebarten  4471,  Tbdte  181,  Percent-Anfbeit  4.o«, 

1847  .,  3490.  „  176,  „  „  5.o„  Gebarten  weniger  981 
1839         „       2781.  161,       „         „       5^,         „  „  1690 

1830         „       2678,      „     148,       „        „      6«,        „  „  1888 


In  nenn  Jahien  war  bei  einer  geringeren  Ueberfiillung  auch  eine 
geringere  Sterblichkeit^  aber  das  Jäir  1838  ausgenommen,  fallen  die 
fibrigen  acht  Jahre  in  die  Zeit  nach  Einführung  der  Chlorwasehnngen, 
wie  Tabelle  Nr.  LI  zeigt 


Jahr 

1852 

1858 

iaö7 

18")8 
18Ö1 

ia56 

1849 
1850 
1H48 
1838 


Gebarten 
4471, 

4221. 
4220. 
420:^, 
41H 
3825, 
8858, 
3745, 

;^i56, 
2887, 


Todte 
181, 

124, 
8«, 

— 

iO, 

156, 
108, 

74, 
45, 

»1, 


Tabelle  Mr.  U. 
Prct.-Anthl. 

1»7» 


•*7, 


Geburt  wenig. 
280, 

251. 
268, 
277. 
546, 
618. 
726. 
915. 
1484, 


Todte  wenig. 

87 

57 

95 
106 

25 

78 
107 
136 

90 
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A^'enn  wir  die  einzelnen  Jahre  je  nach  dem  Grade  der  voi  - 
gekommenen  Ueberfülluug  aiitinanderreihen.  sn  zeig:t  sidi.  der  Abnahme 
der  Ueberfullaog  entsprechend,  keine  albualige  Abnahme  der  fc>terb- 
licbkeit,  wie  Tabelle  Nr.  LH  tagt 


Tabelle  Nr  LH. 

1852    Geburten  4471.  Todte  181,  Percent- Antbeil  4  o4, 

1854         „       4893,      „  400,  ,.  „  9.,o,  0«biurte»  weniger  78 

im         „       4221,  94,  .,  „  2.,,.  „            „  2/K) 

}«S         «       «20,      „  124,  „  2.^,  „  „  251 

1851          „       4194,      „  75,  „  „  „  „  277 

184«          „        4010,       „  469,  „  „  11.,,,  „             „  4(51 

1856         „       mb,      „  156,  „  ,.  3„,   546 

1849         ,       3858,      ,  108,  ,  „  2.^,  „            „  613 

1HÖ0          „        374Ö.      „  M,  „  1«,  „  „  726 

lbk->A         „       373*,      „  197,  „  „  h^,  „           „  734 

|Hö5          „        3659.      „  1»  „  ^  6.„,  „  812 

JSS          "        Ä      «  3  "  "  "  " 

1846  „       3492,      „  241,  „  6.^,  „  „  979 

1847  „  3490,  „  17«,  „  „  •,.„„  „  „  981 
1842  „  3287,  „  518,  „  „  15.„,  „  „  1184 
1844  „  3157,  .,  260,  „  „  8.,,.  „  „  1314 
l»4f  M  300»,  ,,  274,  ,.  „  8„„  „  „  1411 
184!                 3036.      „  237,  „  „  7.^,  „           „  1435 

„        2987,      „  91,  „  „  a<^,  „            „  1484 

1H4Ü          „       2889,  267,  „  „  9.,,   1582 

1K^9          ,.        2781,      „  151,  „  „  5.,,.  „  1690 

1837         „       2766,      „  251,  „  .,  B^,  „           „  1706 

1886         „       2677.      „  200.  „  „  7.„,  „  1794 

\m         „       2657.      „  205,  „  „  7.,,,  „           „  1814 

1835          „        2573,      «  143.  „  „  ö.„,  „            „  1898 

Wenn  wir  die  einzelnen  Jahre  nach  der  absoluten  Sterbliclikeit 
aneinanderreihen,  so  zei^rt  sicli.  dei-  Abnahme  der  absoluten  Sterblich- 
keit entsprechend,  keine  Abnahme  im  (irade  der  Ueberfüllung,  wie 
Tabelle  Nr.  LIII  zeigt. 


Tibell«  Ir.  un. 

1842  Todte 518,  Pct.-Ath.lö.,6,Ueburt. 3287  Todte  181,  Pct.-Ath.  4.04,  <^*ebun.4471 
1846  „  459,  „  _  11,^,,  _  4010  1S47  .,  176.  _  ^  B^«,  -  3490 

1843  „  274,  „  ,  8.,^,  „  3060  1  1839  „  151,  „  „  5.„,  „  2781 

1840  „  267.  ..  :.  9  .,.  „  2889  1  1835  ,  14:-*.  „  „  f).-,-,.  „  257:! 

1844  „  26U.  „  „  „  31.57  1857  „  124.  „  „  2.„,  „  422U 
18;^7  ,  251.  „  „  9.0,,  ,  2765  1849  „  103,  ,  „  2..,,  3858 

1845  „  241.  «  ,  S.«,,  „  ;^92  1853  „  94,  ,  ,  8.«,  „  4221 
IS41  „  237,  „  „  7.,o,  .  30.%  1838  „  91.  ,  ,  8.«4.  ^  2987 
1834  „  205,  „  .  2657  1858  „  8H.  ..  „  2,„.  ..  4203 
1836  „  200,  „  „  7.„,  „  2677  18.M  „  7j,  „  „  l.,„  „  41i>l 

JSS  «  r-*?'  "  »  ^"  -  .  ^^'^  ^  «  "  - 

1833  ,  197,  „  ,  „  3737  i  1848  „  4Ö,  „  .  l.,,,  ,  3556 


Wenn  wir  die  einzelnen  Jahre  nach  der  relativen  Sterblichkeit 
aneinandeiTeihen,  so  zeigt  sich  keine  der  Abnahme  der  relativen 
Sterblichkeit  entsprechende  Abnahme  der  Ueberfäliang,  wie  Tabelle 
Nr.  LIV  zeigt. 
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TalMito  Ir.  UT. 


1842  Pct.-Atli.l6.,B,Todteö18, 

1B40 
18»4 
1«37 
1843 
1844 
1841 
18:^4 
1836 
1845 


1835 
1888 
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11«, 

9  !t*t 

7 
7, 

1-41, 


It 
17 
II 
II 
IJ 


Hl 


II 
«I 
♦t 


4Ö» 

267, 
400, 
251, 
274. 
260, 
237, 
205, 
200, 
241, 
143, 
151, 


Gebnrt.3287 
..  4U10 
2889 
,.  4393 
„  2765 
.,  3060 
M  3157 

2657 
2677 
3492 
8573 
2781 


n 


1855  Pct 

1833  „ 

1847  ., 

1852  „ 

1RÖ6  „ 

1838  „ 
1857 

1849  „ 

ih:,:?  , 

18Ö8  ^ 

1850  „ 

1851  I, 
1848 


•Ath.  5.«i,Todte  198, tiebnrt. 3659 

197,  „  3737 

176,  1^90 

181,  „  4471 

156,  „  3925 

91,  „  2987 

124,  „  4220 

103,  „  38Ö8 

94,  „  4221 

86,  „  4203 

74,  374r) 

75,  ..  4194 
45,  3656 


II 
» 

Tl 
■I 

)) 
11 
>l 

n 
n 


5 

4.04, 
l'Ml 

l-lH, 
1.7, 


II 

r 
II 

II 

TI 
I! 
II 
I» 
I» 


An  der  zweiten  Oebärkliuik  ereignete  j<irh  die  «i'össte  Ueber- 
füüung  während  der  26  Jahre  ihres  Bestehens  im  Jahre  1858.  Es 
wurden  in  diesem  Jahre  ▼ert)tlegt  4179  Wöchnerinnen,  davon  starben 
60.  also  Percent,  in  20  Jahren  war  die  absohite  Sterblichkeit 
grösser  bei  einer  geringeren  UeberüiUung,  wie  Tabelle  Nr.  LV  zeigt. 


Tabelle  Nr.  LY. 


Jahr  Geburtea  Todte  Terceut-ADtbeil 

1856  4179,  60,  1^, 

1867  3795,  sr^.  2.,,, 

1846  3754,  lüö.  2.», 

1853  3480,  67,  l.„, 

1854  3386,  210,  6.,^, 

1851  am,  121.  3„«, 
1849  3371,  87, 

1852  .3360,  192,  &.„, 
1845  3241,  66,  2^, 
1856  3070,  125,  4.07, 
1844  2956,  68,  2„o, 
lH-,n  2938,  174,  6.ti, 
l<S4a  2739,  164,  8,^, 
1H42  2659.  202,  7.,,, 
1841  2442,  86,  3.,«. 
1889  2010,  91,  4.»,, 
ia37  1784,  124,  6..,. 
1838  1779.  88,  4.l 

1834  1744,  150,  8.« 

1835  1Ö82.  84,  4.»;; 
1886  1670.  131  7.M 


>-t4l 


Oebnrten  weniger 

425, 

6J>9, 

783, 

784, 

808, 

819, 

938, 
11Ü9. 
1238, 
1241 
1440, 
1520, 
1737, 
2169, 

24(K). 

2  m, 

2497, 
2509, 


Todte  inebr 

23 
45 
7 

150 
61 

27 
132 
6 
65 

8 

114 
104 
142 

26 

81 

64 

28 

90 

24 

71 


W  enn  wir  aber  die  relative  Sterblichkeit  berücksichtigen,  so  war 
dieselbe  in  23  Jahren  bei  einer  g^eringeren  Ueberfüllung  grösser,  als 
bei  der  grössten  Ueberfnllnng  im  Jiäre  1858,  wie  Tabelle  Nr  LV 
und  LVI  zeigt 

Ttbelle  Ir.  LTI. 

1858    Geborten  4179,    Todte  60,    Pereent^Aatlieil  La« 


1850 
1840 
1833 


T» 
II 
•» 


3261, 
2073, 
363, 


II 


54, 
55, 
fi 


»I 
>i 
I» 


II 
II 
»» 


l-Mt  Geburten  weniger  918 
2.„,         ..  ..  2106 


II 


II 
» 


Nur  in  zwei  Jahieii  wai'  bei  einer  geringeren  Uebeiluiluug  auch 
einf  geringere  Sterblichkeit,  als  bei  der  grössteu  UeberfttUnng  im 
Jahre  18Ö8,  und  zwar: 
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1856    Geburten  HT.).    Todte  CA    Pereent-Antheil  l^, 

1847  „      H8(J6,       „    '62,         „  0^,    Geburten  weniger  ifiH 

1818  „      1)219,       „    43»         „        „      1.S9,  „  „  960 

Wenn  wir  die  einzelneu  Jahre  je  nach  dem  vorgekommenen 
Grade  der  Ueberfttllanfr  der  zweiten  Geb&rklinik  anemanderreiliei),  so 
zeig-t  sich  keine  der  Abnahme  der  L'eberfiillang  entsprechende  Abnahme 
der  Sterblichkeit,  wie  Tabelle  Nr.  LVII  zeigt 


Tabelle  Hr.  L?1I. 


18Ö8 

Gebarten  417'J, 

Todte  m. 

Percent-Aotbeil  l-u. 

»» 

Ol  «TU, 

Ol», 

»» 

t» 

'■ 

WwlUwIl  Wtrll 

ger  00« 

184B 

T* 

0 

426 

!l 

H4K(). 

>  j 

67. 

•f 

1  .^2, 

>•  1 

899 

1S.",4 

>l 

n 

2U), 

if 

*f 

8'iiit 

18^)1 

H 

3395, 

n 

121. 

»» 

» 

3.M« 

tt  f 

784 

1849 

»♦ 

3371. 

f? 
t* 

87, 

»•  » 

808 

ISÖ2 

192. 

!• 

•1 

!t  f 

819 

IÖ47 

5t 

32. 

ft 

»t 

>»  » 

,  Ü7H 

lK.-)<) 

!• 

32r.i, 

3241. 

H 

'>4. 

t) 

It 

l-Ut 

"  > 

918 

184r> 

ff 

» 

66, 

»» 

It 

,  938 

1848 

n 

3319, 

»• 

43, 

f» 

•t 

n  t 

9ß0 

185H 

n 

:m)7(). 

120, 

110!) 

1844 

»f 

!r 

r>8. 

»• 

••■3ÜI 

ff 

1223 

\m 

»» 

293«, 

Jt 

174. 

It 

It  1 

,  1241 

184H 

» 

273y, 

M 

1H4. 

n 

»t 

6.9H, 

n  1 

,  144U 

1842 

tj 

2fir>9, 

»? 

?• 

2()2. 

tt 

n 

7.H». 

»»  f 

.  1520 

1841 

!» 

2442, 

8«), 

!• 

.  I7.S7 

1840 

It 

2073. 

55, 

»> 

»' 

f  f 

,  2I(M) 

1839 

» 

2()10, 

f» 

91. 

n 

I» 

4»«, 

tt  » 

,  2109 

1837 

n 

1784. 

tf 

124. 

t« 

It 

8^, 

tf  I 

,  239ri 

lH;iH 

n 

1779, 

n 

88. 

If 

4.11«, 

f)  t 

•1  ' 

,  2400 

1834 

»» 

1744. 

rt 

150, 

V 

,  24;i> 

1836 

>• 

16tJ2, 

fj 

84. 

»t 

»» 

4^(,, 

»•  » 

,  2497 

is;-«? 

»> 

1670, 

T» 

ini. 

»t 

7.M1 

fi  t 

.  260» 

1833 

n 

363, 

»» 

» 

» 

n  1 

,  3826 

Wenn  wir  die  einzi  Inen  Jahre  der  zweiten  Gebärklinik  nach  der 
ahsnhiten  Sterblichkeit  aiit  inanderreihen,  «0  /figt  sich  keine  der  Ab- 
nalirae  der  absoluten  Sterblichkeit  entsprechende  Abnahme  im  Urade 
der  Ueberf&llnng,  wie  Tabelle  Nr.  LVIII  zeigt.. 


Tabelle  Mr.  LVIII 


1864 Todte 
1842 
1869 
1665 
1843 
1834 
1886 
1856 
1837 
18Ö1 
1846 


II 

n 
»t 
tt 
t» 
ti 
n 


1838 


II 
w 


210,  Pct 
202,  „ 
192, 
174, 
164, 
160, 
131, 
126, 
124, 
121. 
105, 

lü' 
«8, 


■Ath.6., 

'•Ml 
ft-tll 

6.»t, 

»•tNl 

8.(W,. 

4h»7i 


Jt 
I' 
>t 
tt 
ti 
f» 
?> 
tt 
ti 

n 

II 


3. 


'•ftSt 


4-»4t 


Geburt.  33% 
2659 
:^3fi0 
29:S8 
2739 
1744 
1670 
3070 
1784 
3395 
3764 
2010 
1779 


II 
It 
II 
tt 
•? 
II 
It 
It 
» 


1849  Todte  87.  Pct.-Atb.  2. J  leimrt.  3:^71 


1841 
18:i5 
18.57 
1844 
1863 
1846 

18:)8 

18J0 
18.'»0 
1848 
1047 
1833 


ti 

»t 

If 
»• 

;> 
II 
If 
It 


86. 
W. 
83. 
68. 
67. 
66, 
60, 
55. 
54. 
43, 
32, 
8, 


tt 
»f 


f) 
II 


4.»p, 

1..,. 
•> 

l..»f 

1  .„ 

0  tut, 

2.«ef 


If 
tt 

ff 

I» 
tt 

ff 


•f 
ti 


2442 
1«82 

3795 

29rrfi 

3480 
3241 
4179 
20r3 
3261 
3219 
aH06 

m 


Auch  der  aUmälig  abnehmenden  relativen  Sterblichkeit  entspricht 
ki  ine  allmAlige  Abnahme  in  der  Ueberittllung,  wie  Tabelle  Nr.  LIX 

zeigt. 


Digitized  by  Google 


Die  Aettologie,  der  Begriff  und  die  Propbylasis  des  KindbetCfiebers.  251 


TAbeUe  Hr.  UX. 


18:^4  PdL'Ath.  8.eo,  Todte  IfiO,  Geburt, 
1H36 
1H42 
1837 

1813 

1853 
18:tö 
1M8 
18:^9 
1856 

ia5i 


ti 

M 

n 
» 

n 

n 

n 

n 

n 
n 
« 
n 


» 

II 

131, 

» 

'■5»» 

I» 

11 

124, 

II 
n 

I» 

210, 

II 

164, 

» 

n 

174» 
19S, 

II 

»•gii 

» 

j> 

ji 

84, 

it 

tf 

88, 

II 

II 

125, 

IT 

^«?l 

II 

» 

3««i 

if 

12t. 

n 

» 
»» 
Ii 
n 
ti 
»» 


II 
II 

» 


1744  I 
1670  I 
2659  I 
1784  I 
3396  [ 
273.9  ' 
2938 
3:^60 
1682 
1779 
2010 
3070 

am 


1846 
1840 
1849 
1844 
lSa3 
lhö7 
1845 
1853 
1H.'»0 
1858 
1848 
1847 


Pct.-Ath 

'4 

•'•Bit 

Todte  86,  Geburt 

—  T  "t  « 

n 

!t 

o  _ 

•  <  ü  I 

J! 

105, 

3754 

n 

)> 

9 

1) 

55, 

>• 

2073 

X 

(t 

•  I 

87, 

I' 

3371 

fi 

•  tT 

» 

68, 

M 

2956 

n 

t! 

0 

II 

8i 

II 

a^)3 

»* 

o 

^•mi 

II 

83, 

1» 

3795 

n 

>» 

OD, 

II 

3241 

1» 

» 

^••tj 

I» 

67, 

•f 

3480 

>i 

»» 

54, 

3261 

)l 

II 

II 

60, 

»» 

4179 

>» 

II 

II 

43, 

II 

3219 

II 

II 

<^i 

II 

82. 

>• 

8306 

Die  gi'össte  l^eberfdllung  des  Wiener  Gebärhauses,  als  Ganzes 
penommen,  ereiornete  sich  innerhalb  der  75  Jahre  ihres  Bestehens  im 
Jahre  1858.  Verptiegt  wurden  in  diesem  Jahre  8382  Wöchnerinnen, 
davos  sind  gestorben  146  =  1^«  Peroent,  also  in  28  Jalireii  war  die 
absolute  Sterblichkeit  bei  einer  geriDgeren  UeberfftUimg  eine  grössere, 
wie  Tabelle  Nr.  LX  zeigt. 


TaMle  Ir.  UL 


Jabr 
1858 
1857 
1852 
1854 
18o3 
1851 
1849 
1H47 
1846 
1866 
1845 
1855 
1844 
1842 
1843 
1841 
1840 
1839 
1838 
1837 
is:^ 

1836 

ia35 
ia33 

1831 
1819 
1823 
1825 
1826 


Geburten 
8:«2, 
8015, 
7381. 
7789, 
7701, 
7589, 
7229, 
7039, 
7027, 
6995, 
6756, 
6597, 
6244, 
6024, 
6914, 
6454, 
5166, 
4992, 
4560, 
4963 
4218, 
4144, 
4040, 
3907, 
336^, 
9069, 
2872. 
2694, 
2369 


Todte 
146, 
207, 
373, 
610, 
161. 
196, 
190, 
210, 

mi, 

881, 

:513, 

372, 

3:^6, 
730, 
457* 
330, 
328, 
248, 
179, 
375. 
3&&, 
831, 
227. 
205, 


Pret-Anth). 


7  t  • 
5>t) 


164, 

214, 
229, 
192, 


1 

2 

7.MI 

8^, 
^•«i 

4.  «» 
5«, 
64«« 

■•-••II' 

6.0», 
6-441 
«•Ml 
3.92, 

«•411 

7.  ««i 

5.  «, 

5..r.. 

7>ut 

8. «», 
8-itr 


Geburt,  wenig.   Todte  mehr 


367, 
551. 
593. 
681, 

793, 

115;^. 

1343, 
135Ö, 
1887, 

1626, 
1785, 
2i;^H, 
2358, 
2468, 


3216. 
3390, 
3822. 
4019, 
4164, 
4238. 
4342, 
4475. 
5029, 
5293. 
üölO, 
5788, 
6023, 


61 
227 
464 
16 
60 
44 
64 
421 
135 
167 
226 
190 
584 
311 
184 
186 
102 
33 
229 
209 
185 
81 
59 
76 
8 
68 
83 
46 


Wenn  wir  aber  die  relative  iSterbliclikeit  berücksichtigten,  so  war 
dieselbe  in  43  Jahren  bei  einer  geringeren  üeberfiilluug  grösser  als 
bei  der  grössten  Ueberf&llimg  im  Jahre  1858,  wie  Tabelle  Nr.  LX 
nnd  LXI  zeigt 
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Tabelle  Hr.  LXI. 

18Ö8    Geborten  Todte  146,  Penent-Antheil  I.-«, 

n       TOOR,  „     128,         ,                l.„  Geburttu  weuiirer  1S76 

18B2          „       3331.  „     105,                         3. «          „  5051 

«       ^  "     140,        :                4.,.;         :  '„  5370 

^         "      2883'  m'         '         "      H**'        "  "  ^Ji 

IS?     »  il«     "     "  •  ^^1- 

'25  "       U«?'       "      fr         "         n      2.,,         „  „  6614 

Ir93  „       1684,       „      44,        „         „      2.„,         „  „  6fi98 

"     ^'       "       "     l-^'       »         "  SS 
1784         „        284,  6,        „        „      2.»,,        „  „  m» 

Wenn  wir  die  76  Jahre  des  Bestehens  des  Wiener  Gebftrhauses 
ungetrennt  in  zwei  Abtheflnngen  nach  dem  (Trade  der  Ueborfttllnnj^ 

aneinanderreihen,  so  zeigt  sich  keine  Uebereinstimnmng  zwischen 
Ueberfüllung  und  Sterblichkeit,  wie  l'abeile  Nr.  LXll  zeigt. 


Tabelle  Mr.  LXII 

185K    (Tebiirton  8:382,  To<lte  14*;,    Percent- Antheil  l.«*, 

1N")7         .      8010,  „    207,       „        „  2.„,   Geburten  ««Riffer  367 

18o3         ,       7701,  „    161,        „        ^  2.„,  ,  „  r.si 

1851           „       7;,89,  „     196,         ,         ,  2.«  l  l  7H3 

i    :  S  :  3   :   '  :  ^ 

1841          „       o4bA,  „    .i30,        „         ^  6^  2928 

1836          „       4144,  „331,         «         „  7.,,,  „  „  4238 

]m       :    1?3'        S:>   i-'  " 

»      Ä  "  6883 

RJ9          „       3012.  „     140,         „  4  537, ) 

18U          „       2«3a.  „     25,                 „  0.«,,  „  „  6647 
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5791 

Tis  14 

6015 
6023 

627U 
6276 

♦>312 
6815 
6320 
6a86 
6360 
6870 
6487 
6478 
6&U7 
6614 
6R44 
6»i9H 
6HÜH 
BH57 
6U6» 
697.'» 
6!m7 
7056 
71H6 
7281 
7327 
74ft7 
7170 
74K^ 
7027 

76:w 

80Ü8 

Wenn  wir  die  75  Jahre  des  ^\"iener  ( Jebärliauses  nach  der  ab- 
solntm  SttTblichkeit  aneiTianrlerreihen.  so  zeisrt  sich  kein  Zusammen- 
hang zwischen  UebfrlüUung  und  absoluter  .Sterblichkeit,  wie  Tabelle 
Nr.  LXUI  zeigt. 


1K2& 

VvUW  IrVli 

2n94 

Todte  229, 

Pefceiit>Aiith«U  8.ut 

6«biirteti  trvniff 

II 

I» 

IQ 

n 

1» 

I» 

tf 

IMIK 

»t 

»» 

ÜO, 

ii 

»I 

it 

It 

1S16 

!1 

2410 

•f 

j. 

II 

II 

»I 

2387 

»» 

♦» 

n 

II 

>f 

n 

98.'»9 

fi 

ins. 

f, 

*l 

u 

ti 

ti 

» 

f* 

it 

f» 

n 

II 

TI 

n 

2210, 

♦» 

f» 

»1 

A 

ti 

t» 

n 

2II2I 

»• 

9* 

>» 

0'"' 

"•40. 

ti 

tt 

1601 

•t 

2106 

»» 

17' 

>i 

»1 

n 

tf 

»t 

w 

2070 

»» 

»1 

»> 

1 

*  -iit,  • 

IT 

fl 

1799 

♦» 

2067. 

Tl 

n 

IT 

II 

!♦ 

If 

1814 

H 

2Ü6*2 

t> 

66' 

n 

TT 

ft 

It 

4  6  VW 

n 

2046 

fl 

n 

)> 

n 

1» 

If 

1804 

II 

2022, 

»» 

a 

»1 

n 

«t 

tf 

17f»7 

n 

,T 

w 

II 

I» 

>! 

1818 

» 

I'Ut 

r» 

21, 

» 

II 

»• 

tf 

I  1  tjxy 

II 

lim*. 

II 

22 

II 

n 

1 

i-l»i 

» 

f» 

» 

1875 

jf 

1  "4 

1« 

II 

fl 

n 

» 

n 

1796, 

>» 

88' 

ti 

t» 

ti 

IT 

1794 

n 

17<j8. 

7' 

II 

»» 

fl 

»t 

It 

1796 

it 

Ui84 

»1 

»» 

f -«1» 

T» 

It 

1» 

1  •>  1  "1, 

II 

u' 

II 

n 

tf 

1» 

X  ff 

II 

1425 
1419 

II 

5' 

ti 

tt 

n 

f 

II 

1812 

>» 

tf 

ff 

tt 

t» 

fl 

ft 

1787 

1407, 

" 

.'), 

r- 

'• 

f.. 

* » 

1791 

1 8H.^ 

II 

u 

ö, 

tf 

ff 

ri 

ff 

17'K) 

» 

1246, 

n 

10. 

n 

n 

w 

II 

178L» 

•» 

I: 

»• 

»1 

f» 

]7H> 

«♦ 

1151. 

a* 

tf 

0«. 

tf 

t» 

1811 

lOöO. 

20. 

1  Uli. 

»t 

18U7 

fi 

92."». 

6, 

•1 

II 

*• 

1809 

it 

912. 

•T 

13, 

1«4«! 

n 

IT 

lT8n 

ir 

899, 

n 

t» 

1.44, 

rt 

|t 

18(18 

»t 

855, 

•t 

tt 

0.4„ 

tt 

ft 

1810 

744. 

f» 

1784 

tt 

284, 

«V 

?t 

Ji.ll. 

,, 

»• 

TMU  Ir.  LXm. 

lM2Todte780.Pct.-AtL.12.u.Gelwirt.6024     1847Todt«2IO.Pftt.-Ath.  2^», G«bnrt. 7089 

1«Ö4  „  610,        „  7.»,, 

1816  „  667,  „  8hhi, 

1843  „  457,  ..     „  7-,. 

1^87  .,    .875   8.,,., 

I802  873.  ..     ,.  4.;.,, 

1855  „  372,         „  ö.„, 

18.84  355,  „  8.41, 

1844  38(>   .5,,, 

is:^6  ..     381   7..H. 

1841         .8:i0   ()..,^. 

1840  „  328.  „     „  644, 

1845  „  313,  ,.     „  i^f,, 

1K".(>  .,     281   4,0,. 

1889  ,.  248.  ..     ..  4 


11.1- 


182.T    „     22i>   8,. 

l^H.-^    ,.     227   .'».,,, 

222   (i...,. 

1823  „    214,  „     „  7.44. 


7789  . 

1851 

It 

207, 

7027  ; 

1833 

ff 

206, 

.0914 

1851 

196, 

4863 

1826 

TI 

192. 

7881 

1849 

190. 

6597 

1838 

•» 

179, 
161. 

4218 

1853 

6244 

1819 

tt 

154, 

4144 

IS.',« 

.r 

146. 

54  54 

1824 

144, 

5166  1 

1  1829 

'f 

140, 

6756  1 

1  la-io 

f. 

128, 

699.0 

1880 

III, 

4992 

1882 

11)5. 

2.')94 

1828 

101. 

4040 

1848 

ft 

91. 

;W)8 

1820 

ff 
»• 

75. 

2872 

1814 

68. 

tf 

tt 

2.1»!», 

»t 

8U15 

ff 

ft 

»t 

3907 

tt 

t> 

8-1  tt 

f. 

7589 

•f 

tf 

»t 

2859 

ff 

Jt 

2.6«, 

tl 

7229 

fT 

TI 

tl 

4:m 

•t 

t. 

2«i>, 

7701 

-!„„ 

H(  »89 

rf 

ff 

1.7«, 

ff 

8  .82 

tt 

IT 

4.»4, 

n 

2in  1 
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Wenn  wir  die  ciii/t  liu  n  Jahre  nach  der  l  elativen  Sterblichkeit 
aneinanderreihen,  so  /.»igt  sich  keine  Uebereinstimninns:  zwischen 
Ueberfiilliing  und  lelaiiver  Sterblidikeit,  wie  Tabelle  Nr.  LXiV  zeigt 
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Als  wir  die  bisher  jriltifre  Aetiolojrie  dfs  KiTulbettfiebers  iu  ihrer 
Aüweiiduii^  zur  Erklärung  lies  Plus  der  bteiblichkeit  an  der  ersten 
Gebärklinik  im  Vergleiche  zur  zweiten  einer  PrSfansr  nnterzopen, 
haben  wir  das  Puerii'-nil-Miasma  nicht  erwähnt,  weil  an  der  ersten 
(^♦'iKn-klinik  nie  das  l'uerperal-Miasma  zur  Erkläniiiir  der  Sterblich- 
keit /u  ilille  Kenommen  wurde.  Hier,  wo  icli  mir  die  Autgabe  gestellt, 
die  bishei-  giltige  Aetiologie  ohne  RQcksicbt  auf  die  erste  Oebärklinik 
einer  Benrtheihniir  zu  unterwerfen,  ist  es  nöthig,  meine  Ansicht  über 
das  Puerin'ral-Mia>nia  auszusprechen. 

Wenn  iu  einem  Zimmer  mehrere  oder  viele  gesunde  Wöchueriunen 
mit  ihren  Säuglingen  sich  befinden,  so  wird  die  atmosphärische  Luft 
d»•^:  Wi.chenzimmers  mit  den  Exhalatioiien  der  vermehiten  Hant- 
thatigkeit,  der  Milchsecretion,  des  Loehialflusses  etc.  etc.  vermengt, 
und  wenn  diese  Exhalutionen  nicht  durch  Ventilation  rechtzeitig  aus 
dem  Wochenzimmer  entfernt  werden,  gehen  selbe  einen  Zersetzungs- 
prerevs  ein;  die  nun  sn  eine  Zersetzung  eintrefranirpneTi  KxlialHiinnen 
bringen,  wenn  selbe  mit  der  atmosphärischen  l^uli  des  \S  ochenzimmeis 
iü  die  (lieuitalien  der  Wöchnerinnen  eindringen,  das  Kindbettfieber 
hervor. 

\\'enn  in  einem  Ziinnu-r  rine  oder  niehrpre  kranke  ^^■^ll•lnleri^nen 
unter  gesunden  \\  ochnerinneu  sicli  betinden,  und  wenn  die  Krank- 
heiten, ob  Puerperalfieber  oder  eine  andere  Krankheit,  zersetzte 
Strdfe  exhaliren,  su  weidf^n  diese  exhalirten  zersetzen  Stoffe,  wenn 
seiht  mit  der  atnio>|'!i;iiis(  lirii  Luft  des  Wochenziminei-s  in  die  Geni- 
talien der  gesunden  Wöchnerinnen  eindringen,  bei  denselben  das 
Kindbettfieber  erzeugen,  ' 

Wenn  man  das  untt  r  Puerperal*Miasma  versteht,  so  bin  ich 
damit  einverstanden.  Alles  darüber  hinaus  unter  Puerperal-Miasma 
Verstandene  existirt  nicht. 

Um  die  Zersetzung  der  oben  angefahrten  physiologischen  Exhala* 
tionen  zu  verhüten,  genügt  die  Ventilation  durch  Oeti'nen  der  Fenstei-, 

f^ni  die  Erkrankung  der  gesunden  Wöchnerinnen  durch  die 
Exhalationen  zersetzter  Stolle  kranker  Wöchnerinnen  zu  verhüten, 
müssen  die  kranken  von  den  gesunden  Wöchnerinnen  gesondert  werden. 

Wir  haben  zahlreiche  Tabellen  construirt  zum  Beweise,  dass  der 
(-Jesundheitszustand  der  ^^■ü(•hnerinnen  unabhängig  sei  vom  Grade  der 
l  ebeifüUung  eines  Gebärliaoses;  diese  TabeUeu  sind  ebenso  viele 
Beweise  gegen  die  Ansicht  ttber  die  Entstehung  des  Puerperal-Miasmas, 
welche  glaubt,  dass  die  Fjitstelmns"  dt  s  Pnci  prral-Miasmas  in  einem 
isetliwendigen  ursärhUrhcn  Zn Nammenhange  mit  der  Anzahl  der  vor- 
Iiandenen  Wöchneriiineu  .xleiie. 

Als  Beweis,  dass  es  kein  Puerperal-iliasma  gebe,  welches  sich 
nothwendigerweise  beim  Vorhandensein  einer  irewi'^sen  Anzahl  von 
Wöchnerinnen  entwickeln  müsse,  diene  noch  der  l'mstand.  dass  es 
mir  gelungen  ist,  die  Sterblichkeit  an  der  ersten  (lebärkJiiiik  auffallend 
zu  beKchrftnken.  ohne  dass  Vorkehrungen  getroffen  worden  wären, 
geeiL'Uet  dn<  T'urrpt'r.il-^linsma  dt-r  Wochenzininjei-  y.w  zerstören. 
Die  Piophylaxis  des  Kindbettfiebers  waren  Chiorwaschungen  der 
Hände,  welche  im  Kreissezimmer  geübt  wurden. 

Da  das  Puerperalfieber  kein  Contagium,  und  ein  Miasma  nur  im 
oben  ani'^ed fluteten  sinne  erzeii2't.  und  da  das  Puerperalfieber  durch 
die  äussere  unverletzte  (»bertlache  nicht  aufgenomnien  werden  kann, 
so  folgt  daraus,  dass  das  Puerperalfieber  nicht  geeignet  ist,  die 
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Localitäten  eines  Gehärhauses  .so  zu  inficiren,  dass  den  gesund  auf- 
genommenen Individuen  schon  durch  die  Localitäten  das  Kindbett- 
leber  eingeimpft  werden  würde. 

Es  dflrfte  wenige  Sänme  geben*  in  welchen  mehr  Wöchnerinnen 

vrt  -T 'iben  sind,  als  im  Krankenzimmer  der  ersten  Gebärklinik,  und 
(loi  li  wurde  dieses  Zimmer,  nachdem  in  Folp^p  der  Chlorwaschungen 
von  Zeit  zu  Zeit  das  Krankenzimmer  überftiissig  wurde,  als  Wochen- 
zimmer benutzt  ohne  dass  der  Stnbenboden  wAre  aadTgerissen  worden, 
ohne  dass  iVw  Wände  w;1ren  abf?ekratzt  worden,  mii  die  Betten 
wurden  gt  wci  liselt,  und  doch  blieben  die  in  diesem  Zimmer  Ver- 
pflegten gesund. 

Eine  Localität  könnte  nur  dann  das  Kindliettfieber  hervorbringen, 

wenn  selbe  in  dem  Grade  mit  zersetzten  Si()ff( n  verunreinigt  wäre, 
dass  die  Kxhalationen  der  zeisetzteii  statte  mit  der  atiniisjiharisrlien 
Luft  vermengt  in  die  Genitalien  der  individuell  dringen  \sürden;  ein 
in  dem  Grade  verunreinis:tes  Gebärhanslocal  dürfte  aber  nicht  vor- 
kommen.   Zu  solchen  T.ocalitäten  gehören  die  .Section.s.säle. 

Die  Furcht  ist  kein  ätiologisches  Moment  des  Kindl>ettliebers, 
weil  die  Furcht  den  Individuen  weder  von  aussen  einen  zei-setzten 
stott"  einbringt,  no«  h  in  Folt^e  .iei-  Furcht  ein  zersetzter  8tort  in  den 
Individuen  ent^tt-ht.  \\  ii-  haln-n  schon  fi  iilier  ei  wähnt,  dass  die  Furcht 
den  Beginn  der  8terbliciikeit  an  der  ersten  Gebärklinik  nicht  erklärt^ 
weil  ja  die  Fnrcht  die  Folge  der  schon  herr.schenden  Sterblichkeit 
war;  ebenso  wenig  waren  wir  in  der  Lage  den  Individuen  vor  ihrer 
Aufnahme  die  Fnn  lit  zu  benehmen,  znr  Zeit,  als  der  Gesundheits- 
zustand der  ersten  Gebärkliuik  sich  be:>serte.  iSie  kamen  mit  der- 
selben Furcht»  und  doch  kam  das  Kindbettfieber  nicht  so  zahlreich 
vor.  Wenn  die  Furcht  ein  ätiologisches  Moment  des  Kindbettßebers 
wäre,  so  mflsste  ja  das  Kindbetttieher  ansserhfilb  der  Gebiirliänser 
ebenso  zahlreich  vorkommen,  wie  innerhalb  der  Gebärbäuser;  denn 
von  Furcht  sind  ja  nicht  blos  diejenigen,  welche  im  Gebärhanse 
gebären,  sondern  auch  diejenigen,  welche  ausserhalb  des  Gebarhanses 
entbinden,  gt't'lajt 

Jeder  be.schatiigie  »Teburtshelfer  macht  täglich  die  Erfahrung, 
dasfi  nicht  blOK  Erst-,  sondern  auch  Oftgeschwängerte  die  ganze 
Schwangerschaft  hindureh  von  dem  Gedanken  gequält  weiden,  dass 
sie  diesmal  die  (Geburt  nicht  ii1)erstt  beTj  werden,  dass  sie  diesmal  die 
Geburt  mit  ihrem  Leben  bezahlen  werden.  In  beinahe  allen  Lehr- 
büchern dsr  Geburtshilfe  ist  zu  lesen,  dass  die  Todesfurcht  vorzfiglich 
lit'iren  F.nde  der  Schwanfjersehaft  den  Schwangeren  das  Leben  ver- 
biTfi  rt,  und  d«»ch  haben  viele  Geleirenlseit  sich  zehn-,  zwölfmal  vor 
dein  Tode  zu  fürchten,  weil  die  zelin-,  zwölfmalige  Todesfurcht  bei 
ihnen  kein  tudtliches  Puerperalfieber  hervorgebracht  hat. 

Dadurch,  dass  die  im  (^ehärhause  Gebärenden  lauter  ledifre,  der 
trostlosesten  Bcvnlkenin<r  entnommene  .Mädehen  seien,  welche  während 
der  Schwaiigeix  liatt  duich  schwere  Arbeit  ihr  Brot  verdienen,  dem 
Elende  und  der  Noth  preisgegeben,  unter  dem  Einflüsse  deprimirender 
(if^niiithsatfecfe.  überhaupt  ein  liederliches,  unmoralisches  Leben  fiiliren, 
wird  den  Individuen  weder  ein  zersetzter  Stott  von  Aus.^en  einn'ebi  acht, 
noch  entsteht  in  Folge  dessen  ein  zersetzter  Stotf  innerhalb  dieser 
Individuen:  die.<;e  Umstände  sind  demnach  keine  ätiologischen  Momente 
des  Kindb».tttiebers. 

Abgesehen  davon,  dass  diese  l;Schildcrung  gewiss  nicht  auf  Alle, 
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welche  in  Gebärhäusern  entbinden,  seine  Anwendung  findet,  müsste 
ja,  wenn  diese  Umstände  das  Kindbettfieber  hervorbringen  würden, 
die  Sterblichkeit  ausserhalb  des  Gebärhauses  ebenso  gix)ss  sein,  als 
inserhalb  der  Gebftrfaftmer,  da  ja  nicht  Alle,  weldie  ausserhalb  des 
Gebärliaiise>;  entbinden,  züclitige  glflckliche  Frauen  sind,  welche  im 
Wohlleben  ihre  Tage  hinbringen. 

Das  verletzte  bchamgefiihl  der  Individuen,  welche  im  Gebärhause 
in  G^nwart  der  Männer  entbinden,  ist  kein  ätioloj^hes  Moment 
des  Kindbettiiebers.  weil  durch  das  verletzte  Schamgefühl  weder  von 
Aussen  den  Individuen  ein  zerset/tni  Stoff  eingebracht  wird,  noch 
entsteht  in  i?'olge  des  verletzten  iSchanigefühls  ein  zei:setzter  Stoff  in 
den  Individuen. 

Wahrlicli.  es  zeugt  von  der  Gedankenlosigkeit  mit  welcher  die 
Aetiologie  des  Kindl)crtfiebers  behandelt  wurde,  wenn  man  den  Indi- 
viduen, welche  früher  als  so  verworfen  geschildert  wurden,  nun  wieder 
eine  Zartheit  des  Scbamgefilhls  zugesprochen  findet  wie  es  in  den 
hohen  und  hOchsten  Kreisen  nicht  vorkömmt,  die  Gebuiten  gehen  in 
■  Im  1if«)ien  nnd  höchsten  Kr»'i«'n  in  Gegenwart  von  Aerzten  vor  sieh, 
und  doch  sterben  die  Entbundenen  dieser  Kreise  nicht  in  dieser 
Anzahl  an  Kindbettfieber  in  Folge  des  verletzten  Schamgefühls,  wie 
die  so  verworfen  geschilderte  Bevölkerung  der  Gebärhäuser.  Die 
tiberwiegend  grösste  Mehrzahl  der  Gebnrten  geht  unter  dem  Beistande, 
den  eine  Hebamme  vermöge  des  gegenwärtigen  Unterrichtssystems 
leisten  kann,  glücklich  für  Mutter  und  Kind  vorüber,  nur  in  seltenen 
F&llen  ist  eine  Hilfe  nöthi<r.  welche  nur  der  Geburtshelfer  leisten  kann. 

V/<  i^t  in  vieh'ii  Ländern  Sitte,  den  (leburtslielfer  nnr  zn  diesen 
seltenen  i*  allen  /n  rufen.  Da  abej'  die  Hilfe,  welche  mii'  dei- Geburts- 
helfer leisten  kann,  in  der  Eegel  innerhalb  kur-ier  Zeit  geleistet 
werden  muss,  soll  der  Erfolg  ein  glücklicher  sein,  so  geschieht  es 
häufig,  dass  der  Geburtshelfer,  wenn  er  erst  dann  pferufen  wird,  wenn 
die  Gefahl-  schon  vorhanden  ist,  zu  spät  krunmt  und  desshall)  nicht 
mehr  das  leisten  kann,  was  er  gelei.stet  halle,  wäre  er  rechtzeitig  bei 
der  Gebärenden  anwesend  gewesen. 

Auf  diese  Erfahning  stützt  sich  dns  ]')estreben  der  Geburtshelfer, 
das  hilfsbedürftige  Puhlienni  dahin  aufzuklären,  zu  jeder  Oebnit  den 
Geburtshelfer  rufen  zu  lassen,  damit  er,  falls  eine  Gefahr  eintrete, 
rechtzeitig  die  Hilfe  leisten  könne. 

Wenn  aber  das  verletzte  Schamgefühl  ein  ätiologisches  Moment 
des  Kindbettfiebers  wäre,  so  hiesse  das  nichts  anders,  als.  um  Einzelne 
vor  Gefahren  zu  schützen,  Alle  den  Gefahien  des  Kindbettfiebers  aus- 
zusetzen. 

Die  männliche  Geburtshilfe  müsste  verboten  werden,  wenn  das  ver- 
letzte Schamgef  tttü  ein  ätiologisches  Moment  des  Kindbettfiebers  wäre. 


Die  Conception,  die  Schwaugerechaft,  die  Hy perinose.  die  Hydro- 
ämie,  die  Plethora,  die  Individualität,  DiätfeUer,  Erkältung  sind 
keine  ätiologischen  Momente  des  Kindbettfiebers,  weil  durch  alle  diese 

Füi stände  weder  den  Individuen  von  Aussen  ein  zersetzter  Stoff 
eingebracht  wird,  noch  entsteht  in  l^olge  dieser  Umstände  ein  zer- 
setzter Stoff  in  den  Individuen. 
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Wenn  diese  Umstände  ätioloL'ische  Momente  -  Kindljettfiebei-s 
wären,  su  konnte  die  g-eographische  V'erbreituni:  des  Kindbetttiebers 
nicht  auf  das  mittlere  Europa  beschrankt  i»ein,  und  die  Geschichte 
des  Kindbettfiebers  könnte  nicht  das  Kindbettfieber  als  eine  Krank» 
heit  der  neueren  Zeit  documentiren. 

Aetiologiscbe  Momente  des  Kindbettfiebers  sind  alle  jene  Momente, 
welche  den  Individuen  entweder  einen  zersetzten  thierisch-organiscben 
Stoff  Ton  Aussen  einbriDgen,  oder  welche  in  den  Individuen  einen 
solchen  Stoff  entstehen  machen. 

Die  Momente,  welche  den  Indiridnen  von  Aussen  einen  zersetzten 
Hiott  beibringen,  und  das  Kindbelltie ber  daher  durch  Infection  von 
Aussen  erzengen,  sind  folgende: 

Dass  die  Vorstände  der  Gebärhäuser  und  deren  Hilfsärzte  zur 
eigenen  und  zur  Belehrunor  ihrer  Schüler  sich  mit  Dingen  beschäftigen, 
welche  ihre  Hände  mit  zersetzten  Stoffen  verunreinigen;  wenn  der 
Vorstand  einer  cbimrgischen  Abtheilung  zugleich  einer  geburts- 
hilflichen Abtheilung  voi-steht;  wenn  eine  gj-naecologische  und 
geburtshilfliche  Abtlieilung:  unter  einem  Vorstande  vereinigt 
dass  die  Schüler  der  praktischen  Geburtshilfe  den  pathologischen 
and  gerichtlichen  Sectionen,  so  wie  den  Sectionen  der  im  (^bär- 
hause  Verstorbenen  beiwohnen;  dass  sie  chirurgische  junä  medi- 
ciniseht'  Abtlieilnncren  besuchen:  da.ss  sie  Operationsf'iirse  an  der 
Leiche  aus  der  C  hirurgie,  Uculistik  nehmen;  dass  sie  miiüt)skopische 
Curse  mitmachen,  in  welchen  verschiedene  asersetzte  Stoffe  untersucht 
werden;  dass  sie  den  (  ursen  über  pathologische  Anatomie  beiwohnen; 
dass  ihnen  dt^i  tmiLnieude  Assistent  rnterriclit  eitheilt  in  geburts- 
hilflichen Operatiuneu  am  Cadaver;  dass  Assistenten  und  Schüler 
Sectionen  machen:  dass  Vorstände  der  Gebärhäuser  und  dei*en  Hilfs- 
ärzte Kranke  beliiindeln,  ciri  ea  Krankheiten  zersetzte  Stoffe  erzeugen; 
das  kranke  Kreissende  mit  den  gesunden  in  einem  gemeinschaftlichen 
Kreisszimmer  entbinden:  dass  kranke  Wöchnerinnen  mit  gesunden  in 
einem  gemeinschaftlichen  Wochenzimmer  verpflegt  werden;  dass  von 
denselben  Individuen,  z.  B.  den  Instituts-Madamen  bei  kranken 
Wriclmerinnen  Einspritznnjren  rreniaclit  werden,  von  welchen  auch  eine 
grosse  Anzalil  jresunder  untersucht  wird;  dass  viele  Gegenstande,  als 
da  sind:  Schwämme,  Instrumente,  Leibschüsseln  etc.  bei  Gesunden 
und  Kranken  verwendet  werden;  da^  die  Wäsche  und  Bettgeräthe 
nicht  immer  den  nöthigen  Grad  der  Reinlichkeit  darbieten;  dass  die 
Luit  in  Räumlichkeiten  des  (irbärhauses  mit  zersetzten  Stötten  sre- 
sehwHiigert  Sein  kann,  entweder  dadurch,  dass  die  Exhalationen  der 
Wr>chnerinnen  nicht  dnrch  Ventilation  abgeführt  werden,  oder  dass 
den  Räumlichkeiten  des  Gebärhauses  zersetzte  Stoffe  zugeführt 
werden  aus  dem  Krankenhan-^e.  aus  der  nahelit  irenden  Todtenkammer, 
aus  den  Abzugscanäleu ;  ausserhalb  des  Gebärhauses  wird  durch 
dieselben  Momente  das  Kindbettfieber  hervorgebracht,  indem  auch 
ausserhalb  der  Gel  :ii  Ii  ii>er  die  Medicinal-Individuen  männlichen  und 
weiblichen  Geschlt^rhi  -  -ich  mit  zersetzten  Stoffen  ihre  Hände  ver- 
unreinigen; auch  aussLriialb  der  Geburhäuser  wird  nicht  immer  die 
nOthige  Reinlichkeit  derjenigen  Gegenstände  beobachtet,  welche  dem 
Gebrauche  der  Individuen  dienen  etc.  etc.  Das  sind  die  fttiologischen 
MoniHiiT".  denen  wir  noch  viele  liinznfiijren  konnten,  wenn  es  nicht 
überHiissig  wäre,  da  ja  aus  dem  Gesagten  es  sich  von  selbst  ergibt, 
dass  hieher  Alles  gehdre,  was  den  Individuen  einen  zemtsten  Stoff 
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Yon  Aussen  einbringt,  welche  die  Yerheerangen  unter  den  Wöchne- 
rinnen Iiervorrufen,  welche  Verheerongen  fillschlich  atmosphftrischm 
Einflüssen  zugeschrieben  wurden. 

Was  die  ätiologischen  Momente  des  Kindbetttiebeis  anbelangt» 
welche  in  den  Individuen  einen  zersetzten  Stoff  entstehen  machen, 
nnd  daher  das  Kindbettfieber  dnrcfa  Sdbstinfection  erzengen,  so  sind 
es  folp:ende: 

Zersetzung  des  normalen  Lochialflusses  in  Folge  längerer,  durch 
welche  Ursache  immer  bedingte  ZnrUckhaltnng,  Zurückbleiben  der 

Placenta,  oder  Placenta  und  Eihautreste,  Zurückbleilmng  von  I^lut- 
gerinnungen  in  der  Gebärmutterhöhle  nach  Blutungen,  (.^uelächungeu 
der  Genitalien  in  Folge'  verzögerter  Austieibung^periode,  oder  in 
Folge  Ton  Operationen  necrosirende  HHtelfleischrisse. 

Ob  es  ansser  diesen  Ursachen  der  Selbstinfection  noch  mehrere 
andere  gebe,  das  muss  erst  eine  länfrer  fortgesetzte  Beobactitung 
lehren,  bis  jetzt  waren  meine  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  dadurch 
getrübt,  dass  die  drei  Abtheilnngen,  an  welchen  ich  meine  BeoV 
achtnnrren  p^einacht,  solche  waren,  an  welchen  es  nicht  möglich  war, 
alle  IntectionsfäUe  von  Aussen  zu  verhüten.  Die  Zahl  der  I'rsachen 
der  Selbstinfectioneu  durfte  jedeulalis  gering  sein,  da  iu  Wieu  im 
Jahre  1797  von  2012  und  im  Jahre  1798  von  2046  Wachnerinnen  nnr 
jfthrlich  je  6  Wöchnerinnen,  also  1  von  400  starben. 
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Da  die  alleinige  Ursache  des  Kindbettfiebers,  nämlich  ein  zer- 
setzter thierisch-organischer  Stoff,  den  Individuen  entwedt  r  von  Anssen 
eing-ebracht  wird,  oder  da  dieser  Stoff  auch  in  den  Individm^Ti  cnt- 
steheu  kann,  su  besteht  die  Aufgabe  der  Prophylaxis  des  Kindbett- 
fiebers darin,  die  Einbringung  zersetzter  Stoffe  von  Aussen  zu  verhüten, 
die  Entstehung  zersetzter  Stoffe  in  den  Indi\iduen  hmtanzuhalten, 
und  endlich  die  wirkli  Ii  entstandenen  zersetzten  Stoffe  so  schnell  wie 
möglich  aus  dem  Orgiiiusmus  zu  eutteineu.  um  wo  möglich  deren 
Resorption,  und  dadarch  den  Ausbruch  des  Kindbettfiebers  zu  verhttten. 

Der  Träger,  mittelst  welchem  am  häufigsten  ein  zersetzter  Stoff 
den  Individuen  Ton  Aussen  eingebracht  wird,  ist  der  nntersaebende 
Finger. 

Da  M  bei  einer  grossen  Anzahl  yon  Schülern  sichei-er  ist,  den 
Finger  nicht  zu  verunreinigen,  als  den  veninreinigten  wieder  zu 

reinigen,  so  wende  Ich  mich  an  sämmtliclie  I^egierungen  nnt  der  Bitte 
um  die  Erlassuiig  eines  Gesetzes,  welches  jedem  im  Gebärhause  Be- 
schäftigten fftr  die  Daner  seiner  Beschäftigung  verbietet,  sich  mit 
Dingen  zu  beschäftigen,  welche  geeignet  sind,  seine  Hände  mit  zer- 
setzten Stoffen  zu  verunreinigen. 

Die  unabweisbare  Mpthweudigkeit  eines  solchen  Gesetzes  machte 
mir  die  Erfahrung  klar,  dass  es  mir  trotz  aller  Energie  nicht  gelungen 
ist,  an  der  I.  Gebärklinik  zu  Wien  die  Fälle  von  Kindbettfieber  anf 
die  Fälle  von  Selbstinfection  zu  besehränken. 

Wenn  mau  bedenkt,  dass  der  Semester  lür  praktische  Geburts- 
hilfe nicht  für  alle  Schüler  am  selben  Tage  beginnt,  wo  dann  alle 
gleichzeitig  mit  ihren  Pflichten  bekannt  gemacht  werden  können, 
sondern  das??  in  die  praktische  (Geburtshilfe  täglich  Schüler  ein-  und 
austreten,  und  du  mau  nicht  täglich  dasselbe  sagen  kann,  es  leiclil 
vorkommen  mag,  dass  mancher  erst  nach  vielen  Tagen  gewarnt  wird; 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  42  Schüler  der  I.  Gebärklinik  den  grössten 
Theil  des  Tages  in  der  Todtenkammer  bei  den  imthologischen  und 
gerichtlichen  Sectionen,  auf  den  Abtheilungen  des  Krankenhauses,  in 
den  verschiedensten  Operations-  und  andern  Onrsen  verbringen,  wo- 
durch die  Ifand  nicht  nur  mit  zei-setzteii  Stuffen  verunreinigt,  sondern 
förmlich  getränkt  wird,  und  wenn  es  ni(  lir  unwahrscheinlich  ist,  dass 
manche  dieser  so  mit  zersetzten  Stoffen  gtirankie  Hände  nicht  lan^e 
genug  der  Wirkung  des  Chlorkalkes  ausgesetzt  werden,  um  völlig 
desinficirt  zu  werden;  wenn  man  alle  diese  Umstände  bedenkt,  so 
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muss  es  begreiüicli  sein,  dass  an  der  1.  Gebärklinik  immer  noch  Fälle 
Ton  Infection  von  Aussen  vorgekommen  sind. 

Diesem  Uebelstande  kann  nur  das  oben  angedeutete  Gesetz  ab- 
helfen. Aber  dieses  Gesetz  liätte  noch  andere  heilsame  Folgen, 
Ich  werde  später  Gelegenheit  haben,  sehr  zahlreiche  PiDlessoren  der 
Geburtshilfe  anzuführen,  welche  gegen  meine  Lehre  geschrieben, 
folglich  aiirh  ihren  Schttlern  gegenüber  gegen  meine  Lehre  gesprochen 
haben.  Ein  Thor,  der  nnn  glaubt^  dass  die  so  inebelehrten  Schüler 
sich  so  gewissenhaft  desinfidren  werden,  als  es  nftthig  ist.  Und 
wenn  dann  der  Tod  reiche  Beute  hält,  so  wird  die  Erfolglosigkeit 
der  Ghlorwaschangen  als  Beweis  des  epidemischen  Ursprunges  des 
Kindbettfiebers  beniitzt. 

Diesem  verderblichen  Gebahren.  wodurch  nicht  nur  m  den  Gebär- 
häusern so  viele  Menschenleben  frühzeitig  zerstört  werden,  sondern 
wodurch  noch  Generationen  irregeleiteter  Acrzte  ins  praktische  Leben 
hinausgeschickt  werden,  deren  Infectionsfälle  dann  wieder  als  Beweise 
des  epidemischen  Kindbetttiebers  auch  ausserhalb  der  Gebärhäuser 
benützt  werden,  diesem  verderblichen  Gebahren  kann  nur  durch  ein 
solches  Gesetz  ein  Ende  gemacht  werden,  anf  welches  wir  früher 
hingedeutet  haben.  Wenn  in  Folge  dieses  Gesetzes  die  Schüler  in 
den  Gebärhänsem  reine  Hände  haben  werden,  d;inn  wird  auch  der 
feurigste  Vortrag  für  die  epidemischen  EinÜüsse  keine  Epidemie 
hervorzabringen  im  Stande  sein;  während  ohne  dieses  Gesetz  bei  mit 
zetseMen  Stoffen  verunreinigten  Händen,  durch  solche  Vorträge  die 
Vorsicht  des  Schülers  eingeschläfert,  und  dadurch  das  ICindbettfieber 
vervielfältigt  wird.  Wir  beschwören  daher  sämmtiiche  Kegieruugen 
um  die  Erlassung  eines  solchen  Gesetzes,  damit  nicht  fernerhin  das 
gebärende  Geschlecht  mehr  als  decimirt  werde,  damit  nicht  fernerhin 
schon  der  noch  un^j^eborTinn  !'rueht  der  Todeskeim  einjreinipft  werde, 
und  zwar  gerade  von  denjenigen,  welche  zu  deren  Erhaltung  be- 
rufen sind. 

Ein  solches  Gesetz  ist  der  anderweitigen  medizinischen  Aus- 
bildnng  nicht  hinderlich,  weil  der  |n:\krischen  Geburtshilfe  nur  eine 
verhältnissmässig  kurze  Zeil  gewidmet  wird.  Ein  solches  Gesetz 
würde  aber  den  praktisch-geburtshUflichen  Unterricht  wesentlich 
fördern,  da  es  dann  nicht  mehr  so  wie  jetzt  geschehen  würde,  dass 
die  belehrendsten  Fälle  sich  ereignen,  w&hrend  die  Schüler  andere 
weitig  beschäftigt  sind. 

Es  ist  überall  Sitte,  dem  praktisch-geburtshilflichen  Unterrichte 
einen  theoretischen  voranszuschicken.  Mit  diesem  theoretischen  Unter- 
richte müssten  die  Operationsübungen  an  Leiclien  verbunden  sein, 
den  Sectionen  der  im  Gebärhause  Verstorbenen  müssten  die  Schüler 
der  theoretischen  Vorlesungen  beigezogen  werden,  damit  die  Schüler 
schon  vor  ihrer  Anfnahme  in  das  Gebärhans  mit  der  pathologischen 
Anatomie  des  Kindbettfiebers,  mit  den  geburtshilflichen  Operationen 
an  der  Leiche  vertraut  werden,  um  solclie  Beschäftigungen  während 
ihres  Aufenthaltes  im  Gebärbause  entbehren  zu  können. 

Dnrch  ein  solches  Gesetz  wird  zwar  die  ergiebigste,  aber  es 
werden  nicht  alle  Quellen  gestopft,  aus  welchen  der  die  Hand  ver- 
unreinigende zersetzte  Stoff  g-enommen  wird,  weil  ja  im  Gebärhause 
selbst  dnrch  Selbstinlection  das  iündbetttieber  entstehen  kann,  welches 
nnter  der  Form  einer  Endometritis  septica  yerlanfend,  den  die  Hand 
vernnreinigendett  Stoff  liefert,  es  werden  ja  auch  Ereissende  anf* 
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genommen,  welche  an,  einen  zei»eizten  8totl  erzeugenden  Krankheiten 
leiden. 

Die  Notliwendigkeit  die  Hand  zu  desmfidreii,  wird  daher  immer 

bleibpTi,  Tind  um  diesej!  Ziel  vollkommen  zu  en*eichen.  ist  es  nötliig, 
die  Hand,  bevor  ein  zei-setzter  fStoÖ  berührt  wird,  gut  zu  be(>len, 
damit  der  zersetzte  Stoff  nicht  in  die  Poren  der  Hand  eindringen 
könne;  naeb  einer  solchen  Bescliüftigung  muss  die  Hand  mit  Seife 
gewaschen,  und  r!  mm  N  i  Einwirkung  ''\^^>"^  dieniischen  A^ens  nn^- 
gesetzt  werden,  weiclies  geeignet  ist,  den  nicht  entfernten  zersetzten 
Stoff  zu  zerstören;  wir  bedienen  uns  des  Chlorkalkes,  und  waschen 
nns  80  lange,  bis  die  Hand  M-hlüptrii,^  wird. 

Eine  so  bt  handelte  Hand  ist  vollkommen  desinficirt.  Ti'äger  der 
zersetzten  Stoffe  ist  übrigens  nicht  blos  der  untersuchende  Finfrer, 
sondern  alle  Gegenstände,  welche  mit  zersetzten  Stoffen  veruni-einigt 
sind,  nnd  mit  den  Genitalien  der  Individuen  in  ßerfihrang  kommen; 
diese  flecren^tände  müssen  daher  vor  ihrer  Inbernhrnng:bringnn£r  mit 
den  Genitalien  desinficirt.  oder  ansser  Verwendimg-  g-csetzt  werden; 
hieher  gehören  Instruniente,  Bettwäsche,  Sciuvaiarne,  Leibschüsseln 
etc.  etc. 

Da  der  Träcer  der  zersetzten  Stoffe  auch  die  atraosphärisclie 
Luft  «'in  kann,  so  .sind  die  Gebärhäu-ser  an  Orten  zn  erbanen. 
ihnen  von  Aussen  durch  die  atmosphärische  Luit  keine  zei-setzteu 
Stoffe  zngef&hrt  werden  können.  GebRrhftnser  sollen  daher  nicht 
Bestandtheile  grosser  Krankenhäuser  sein,  und  damit  die  atmosphärische 
Luft  in  den  Räumen  des  Gebärliauses  nicht  zum  Träger  des  zer- 
setzten Stütles  werde,  müssen  die  Exhaiatiouen  der  Individuen  vor 
ihrer  Zersetzong*  ans  den  Räumen  des  Gebärhanses  durch  Ventilation 
entfernt  werden.  Nebstdem  ist  es  ein  Erforderniss  der  Prophylaxis 
des  Kindbettftebei's,  dass  jedes  Gebärhaus  ni^br^re  abgesonderte  Räume 
besitze,  um  in  denselben  diejenigen  Individuen,  welche  zersetzte 
Stoffe  exhaliren,  oder  deren  Krankheiten  zersetzte  Stoffe  erzeugen, 
vollkommen  von  den  gesunden  gesondert  verpflegen  zu  könneo. 
Unter  der  Voransset/nn?  d^r  Absonderung  krankt^  fndividn*^Ti  ist 
das  Zellensystem  kein  Erlordennss  der  Prophylaxis  des  Kuidbetltiebers. 
und  es  ist  yollkommen  gleichgiltig,  wie  viele  gesunde  Wöchnerinnen 
in  einem  Zimmei-  verpflegt  werden,  wenn  die  Zahl  der  Wöchnerinnen 
nur  im  richtigen  Verhältnisse  zur  Grösse  d»'s  Zimmers  steht.  Wir 
haben  an  der  1.  Gebui  tsklinik  32  Wöchnerinnen  gleichzeitig  in  einem 
Zimmer  verpflegt. 

Bben  so  ist  es  kein  Erforderniss  der  Prophylaxis  des  Kindbett- 
flebers,  mehrere  kleine  statt  eines  grossen  Gebärliauses  zu  errichten. 
Es  ist  allerdiiigH  wahr,  dass  die  absolute  stei blichkeit  in  einem 
kleinen  Gebärhause  iiit.ht  so  gross  sein  kann  als  in  einem  gros.sen 
Gebärhause:  z.  B.  Kiwisch  berichtet,  dass  an  der  geburtshilflichen 
Klinik  zn  Wiirzburg  von  10l>  in  einem  Jahre  verpflegten  Wöchnerinnen 
'27  cestoi'lii'n  sejt^n.  Das  niiiriinsti^rste  .lahr  für  das  "Wiener  <ie]);n- 
liaiis  war  waiiiend  der  7ö  .Jahre  seines  Bestehens  da.s  Jahr  1842; 
es  starben  n&mlich,  das  Gebftrhans  als  Ganzes  genommen,  Ton  6024 
Wim  hnerinnen  7.H0.  oder  wenn  wir  blos  die  I.  Abtheilunof  benick- 
sichtii,'"-n.  sa  starben  an  der  f.  Abth^ünnir  in»  Jahre  1842  von  8287 
Wöchiiei  innen  518  Wöchnerinnen.  W  eich  ein  ungelieurer  Unter-schied 
in  der  absoluten  iSterblichkeit  zwischen  dem  kleinen  WDrzbnrger  nnd 
dem  grossen  Wiener  Hebärhause!  und  doch  war  die  relative  Sterb- 
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lichkeit  im  kleinen  Würzburger  Hebärhause  bedeutend  frrr)>>fM-  als 
im  grössten  Gebärhausse  der  Welt  während  seines  ungünstigsten 
Jahres,  denn  in  Wtirzburg  starben  26.«:,  in  Wien  aber,  das  GebÄr- 
haiis  als  Ganzes  genommen,  12.,,;  die  I.  Abtheilung  aber  allein  ge- 
nommen 1').-.,  Percent-Antheile  Wöchnerinnen,  und  es  ist  die  Erklärung, 
warum  in  kleinen  Gebärhäusern  die  relative  Sterblichkeit  grösser  ist 
als  in  grossen  Gebärhäusern,  leicht  gegeben.  In  kleinen  Gebäihäusem 
ist  das  Lehrmaterial  kar^  zugeroessen.  es  wird  daher  ein  jeder  Fall 
benützt,  und  wenn  nun  mit  unreinen  Händen  imtersncht  wird,  werden 
von  wenigen  verpflegten  Individuen  viele  infirirt;  in  W  ien  ist  das 
Lehrmaterial  in  solchem  l:eberüuöö  vürhanden,  dass  hunderte  und 
hunderte  Ton  Ladividuen  nicht  zum  Unterrichte  verwendet,  also  nicht 
inficirt  werden,  und  diese  nicht  zum  Unterrichte  verwendeten  Indivi- 
duen verbessern  die  relative  Sterblitlikeit. 

Was  die  Prophylaxis  der  Selbstintectionslälle  anbelangt,  so  muss» 
damit  kein  zersetzter  Stoff  in  den  Individnen  entstehe,  die  Anstreibnngs- 
periode,  wenn  selbe  so  zögernd  verläuft,  dass  Quetschungen  der 
Genitalien  zu  besur^ren  stehen,  rechtzeiti«:  mittelst  der  entsprechenden 
Operation  beendet  werden;  die  Operation  selbst  muss  so  schonend  wie 
möglich  gemacht  werden,  damit  in  Folge  der  Operation  nicht  das 
entstehe,  was  man  mit  der  Operation  verhüten  wollt«;  aus  diesem 
Grunde  sind  z.  II  bei  Zangenoperationen,  die  Rotationen  und  die 
Pendelbewe^^ungen  verwerflich,  wegen  der  Quetschungen,  welche  noth- 
wendigerweise  durch  diese  Bewegunj^en  den  Genitalien  zugefügt  werden. 

Die  Placenta,  Placenta-  und  Eihantreste  müssen  vor  ihrem  Ueber- 
gange  in  Fäulniss  aus  dem  Organismus  entfernt  werden,  mehrere 
Standen  nach  gestillten  Gebärmutterblutuugeu  müssen  lujectionen 
gemacht  werden,  um  die  etwa  zurttckgeUiehenen  Blnteoagnla  zn  ent^ 
fernen,  denn  zurückgelialten  gehen  selbe  in  Fäulniss  über,  und  liefern 
dr^'liif.  Ii  den  Stoff  für  die  Selbstinfecticn :  ?nan  verhüte  Mittelfleisch- 
liijse,  weil  dadurch  nicht  nur  eine  resoibuende  Fläche,  sondern  zu- 
gleich der  zn  resorbirende  Stoff  geschaffen  wird.  Ut  aber  wirklich 
ein  zersetzter  Stoff  in  den  Individuen  entstanden,  so  muss  derselbe 
durch  Reinlichkeit  und  Injectionen  aus  den  Individuen  entfernt  werden, 
um  wo  möglich  dessen  Resorption  zu  verhüten. 

In  wie  weit  dieselben  Verhältnisse  auch  ausserhalb  der  Gebär- 
häuser vorkommen,  muss  natürlich  auch  ausserhalb  der  (jebärhäuser 
dieselbe  Prophylaxis  beobarlitet  werden,  und  damit  die  I^ophylaxis 
des  Kindbett tiehers  aiu  li  ausserhalb  der  Gebärhäuser  beobachtet  werde, 
muss  in  den  Kid,  in  die  Amusinstructiun  der  Medicinal- Individuen 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes  bei  Gelegenheit  ihrer  Diplo- 
mirung  auch  das  antsrenommen  werden,  dass  sie  schwören,  alles  das 
auf  das  gewissenhafteste  zu  befolgen,  was  die  Prophylaxis  des  Kiud- 
betlhebers  voi^claeibt. 

Wer  diese  Prophylaxis  beobachtet,  wird  die  Freude  erleben,  nicht 
von  Zeit  zu  Zeit  »  ine  jede  dritte  oder  eine  jede  vierte  Wöchnerin 
am  Kindbetttiebei  zu  verlieren,  sondern  vielleicht  ei:st  eine  von  vier- 
hundert, gewiss  aber  nicht  eine  von  ImnderL 
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Wenn  wir  mit  gegenwärtiger  Schrift  keinen  and«  l  eii  Zweck  ver- 
fol^:eii  wiinlpii.  il-  den,  unsere  Lehre  unprschütterlirh  zu  hnriipi  ien, 
und  den  iraungiu  Irrthum  der  Lehre  vom  epidemisclieu  Kiudbctt- 
fieber  recht  khir  zu  machen,  wenn  wir  nur  diesen  Zweck  verfolgen 
würden,  ao  könnten  wir  fttglich  diese  Schrift  hier  schliessen.  denn 
wir  halH'ii  iiidits  mehr  nnserer  Lehre  hin'/n7:ntnL'*('n.  itm  st-lbr-  uner- 
schiittfilicher  zu  machen,  so  wie  wir  nichts  mehr  zu  sai:»'!!  haben, 
um  die  Lnhaltbarkeit  der  Lehre  vom  epidemischen  Kindheit heber 
noch  klarer  zu  machen. 

Da,s  allein  kann  aber  der  Zwt  i  k  (b  r  «iejrenwärtijren  S<  Ii  rit  t  nicht 
sein,  denn  meine  T^elire  ist  nicht  dazu  da.  tes:t  bf^-rundct  in  Hiblio- 
theken  unter  Sinub  zu  vermodern,  sondern  seine  Mission  ist :  im  prak- 
tischen Leben  segensreich  zn  wiricen.  Meine  Lehre  ist  dazn  da.  nm 
von  den  Lehrern  der  Medicin  verbleitet  zu  werden,  damit  das  Medi- 
cinal-Personal  bis  hinab  zum  h  tzten  Dort'chiruriren,  bis  zur  hetzten 
Dorfhebamme  darnacli  handle,  meine  Lehre  ist  dazu  da,  um  den 
Schrecken  ans  den  Gebärhänsem  zn  verbannen,  nnd  am  dem  Gatten 
die  Gattin,  dem  Kinde  die  Mutter  zu  erhalten. 

Der  (tebyrTstaL''  meiner  Lehre  fällt  in  die  zweite  Hälfte  Mai  des 
Jahres  lö47.  Wenn  wir  uns  nun  nach  12  Jahren  die  Fiage  stellen, 
hat  diese  Lehre  seine  Mission  erfdlit,  so  lantet  die  Antwort  sehr 
betrübend.  Es  ist  zwar  wahr,  da.ss  meine  Lehre  so  weitläufig:  wie 
dieses  Mal  noeh  nicht  erörtert  wurde,  aber  das  Wesen  <ier  Lehre  ist 
verotieutlicht  worden,  nämlich:  es  ist  eine  bekannte  ThaUsache,  dass 
Verletzungen  bei  Sectionen  Pyaeroie  nach  sich  ziehen  kennen,  nnd 
da  der  Leichenbefund  bei  an  Pyaemie  Verstorbenen  identisch  ist  mit 
den»  Leichenbefunde  von  am  Kindbettfieber  Verstorbenen,  so  ist  das 
Kindbettlieber  dieselbe  Krunkiieit;  wenn  es  dieselbe  Krankheit  ist, 
so  mnss  sie  dieselbe  Ursache  haben,  dieselbe  Ursache  ist  anzweifel- 
haft am  häufigsten  an  den  Hftnden  der  Aerzte  vorfindig;  wenn  nun 
noch  durch  die  p]ntfernunir  dieser  ["rsaeli.-  die  Wirknmr  aneh  ver- 
schwindet, so  ist  die  8ache  keinem  Zweitel  mehr  unterworfen. 

So  weit  -war  die  Sache  von  Anbefrinn  venittentlicht.  und  man 
sollte  im  Vorhinein  glauben,  das.s  für  Männer  der  \\  issenschaft.  deren 
Lebenszweck  l.'ettnni'  von  Menschenleben  ist,  solche  Andentnn'j'en  jre- 
nügen  werden,  um  zu  ernstem  Nachdenken  aufzutoidern.  l>e>ond».'i'S 
wo  es  sich  um  eine  Krankheit  handelt,  von  welcher  Alle  eiustimmig 
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Dur  mit  Entsetzen  sprechen;  man  sollte  glanben.  dass  bei  der  Klar- 
heit der  Sache  selbe  einstimmig  für  klar  erklärt,  und  darnach  ge- 
handelt werde. 

Die  Erlahrung  hat  uns  anders  srelehrt;  die  überaus  jrrösste  An- 
asahl von  medicinischeii  Hörsälen  wiederhallt  noch  immer  von  Vor- 
trf.''''n  über  epidemisches  Kindbettfiebt  r.  nnd  von  Philippikpn  ^ecri^n 
lut'iue  Lehre,  dadurch  werden  fort  und  fort  Generationen  neuer  In- 
fectoren  ins  praktische  Leben  gesendet,  und  es  ist  nicht  abzusehen, 
wann  der  letzte  Dorfchimrg  und  die  letste  Dorfhebamme  das  letzte 
Mal  iiificinMi  wrifien. 

Die  mediciiiiüche  Literatur  der  letzten  zwölf  Jahre  strotzt  noch 
immer  von  Berichten  Ober  beobachtete  Pnerperal-Epidemien,  and  in 
Wien,  an  der  Geburtsstätte  meiner  Lehre,  sind  im  Jahre  1854  wiedo* 
400  Wöchnerinnen  dem  Kin<ibetttiel)er  erlecren:  in  den  erschienenen 
medicinischen  ^V  erken  wird  entweder  meine  Lehre  ignorirt  oder  an- 
gegriffen, die  medicinische  Facnltät  m  Wttrzborg  bat  eine  im  Jabre 
1850  erschienene  Monographie  Iber  .die  Pathologie  des  Eindbettfiebers, 
in  wHcher  meine  Lehre  verworfen  wird,  mit  einem  Preise  gekrönt, 
und  wir  werden  Gelegenheit  haben,  Vorstände  von  Gebärhäusern  au- 
zofttbren,  welche  meine  Lehre  mit  Erfolg  beobachten,  nnd  dieselbe 
dennoch  bekämpfen,  den  Erfolg  anderen  Umständen  zuschreibend. 
Die  Tndis-nation  über  die  Grösse  dieses  Senndals  hat  in  meine  wider- 
strebende Hand  die  Feder  gedrückt.  Ich  würde  glauben  ein  Ver- 
breeben zn  begehen,  wenn  ich  noch  länger  schweigend  der  Zeit  und 
der  unbefangenen  Pr&fnng  die  praktische  Verbreitung  meiner  I^hre 
überlassen  würde. 

Wenn  wir  uns  um  die  Ursachen  umsehen,  welche  es  machen,  dass 
Mftnner  der  Wissenschaft  sich  so  hartnackig  der  Wahrheit  wider- 
setzen, dass  Männer,  deren  Leben?izweck  ist,  Menschenleben  zu  retten. 
80  hartnäckig  einer  f^ehre  auhäiiiren,  welche  ihre  Pflegebefohlenen 
zam  Tode  verurtheilt,  und  diejenige,  welche  selbe  zu  retten  lekil, 
angreifen,  so  werden  wir  deren  sehr  viele  (Inden ;  wir  wollen  alle  jene 
rrsarhen.  wt^lrhe  das  vnn  uns  ei-betene  Gesetz  in  ihren  Wirkungen 
paraiysirt  nicht  einmal  erwähnen,  weil  deren  Aufzählimg*  olme  dieses 
Gesetz  gewiss  keine  Besserung  ejzielen,  im  Gegentheü  nur  Leiden- 
schaften erregen  wftrde,  mit  diesem  Gesetze  wei di  u  die  Folgen  dieser 
Ursachen  s( iiwinden,  auch  ohne  selbe  aufgezählt  zu  haben. 

Zwei  Urea*  hen  sind  aber,  welche  der  praktischen  Verbreitung 
meiner  Lehre  hinderlich  :>iud.  die  wir  nennen  wollen,  weil  wir  in  der 
Lage  sind,  da«regen  etwas  zu  thun. 

L>ie  eine  isf  die  für  reine  Wahrlieitsliebe  zengrende  ( Jev-t  h^ilif^it 
meiner  Gegner,  in  ihren  Angriffen  sich  immer  nur  wieder  aut  Gegner 
zu  berufen,  ja  Carl  Braun  geht  in  der  Verläugnung  der  Wahrheit  so 
weit,  dass  er  in  seinem  Lehrbuclie  der  (Geburtshilfe.  8.  921  sagt:  „In 
Deutschland.  Frankreich  und  P'n'jrland  wurde  diese  Hypothese  der 
cadaveröseu  Jlnfectiou  bis  aul'  die  neueste  Zeit  fast  einstimmig  ver- 
worfen !** 

Nicht  alle  sind  mit  der  Literatur  in  ihrem  ganzen  Umfange  ver- 
traut; wird  ein  weni^rer  mit  der  Literatur  Vertrauter  durch  solche 
Aeusserungen  autgelordert,  über  die  iJache  nachzudenken,  und  dieselbe 
zu  befolgen?  Gewiss  nicht. 

Wir  Widlen  daher,  obwohl  uns  das  Sprichwort  „propria  laus 
aordef  wohl  bekannt  ist,  dennoch  hier  alles  zusammenstellen,  was  zu 
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Gunsten  meiner  Lehre  gesagt  wurde,  um  die  Folgen  der  Verschmegen- 
heit  nif'iner  Gegner  zu  paralysiren.  ^ViI•  lassen  uns  den  Vorwurf  des 
Eigenlobes  gerne  gefallen,  überzeugt,  da^  wir  dadurch  viele  zum 
ernsten  unparteiischen  Nachdenken  anregen  und  bekehren  werden. 
Die  zweite  Ursache,  Welche  der  praktischen  Anwendung  meiner  Lehre 
hiiult  rlich  ist,  sind  die  vielen  Einwendungen,  die  man  dair^"/*^!)  er- 
hüben hat,  und  ich  gestehe,  dass  es  mir  begreiflich  ist,  dass  \  lelen 
diese  Einwendungen  imponiren,  nnd  es  gehört  wirklich  die  Begeisterune: 
für  die  Sache  dazu,  wie  ich  sie  besitze,  nnd  das  VertrauUsein  mit  der 
8aclie.  wie  ich  es  bin.  um  imnifi  m  lüf^rken,  wo  der  Irrthum  steckt, 
der  sich  als  \\  ahi  heit  repräsentiri ;  sowm  wir  alles  das,  was  zu  unseren 
Gunsten  ge^aj^  wurde,  hier  zusammenstellen  werden,  mit  noch  grösserer 
Gewissenhaftigkeit  werden  wir  allen  anführen,  was  gesren  uns  gesagt 
wurde,  wir  werden  aber  di»'  \ntwort  nicht  schuldig  bleibt  n  obwohl 
wir  wissen,  dass  wir  dadurch  das  Odium  so  zahlreicher  !•  achgenossen 
HUl  uns  laden.  Wir  werden  uns  trösten  mit  dem  Bewusstsein,  dum 
unsere  Krwiedemng  nicht  Zweck,  sondern  nnr  ein  nicht  za  umgehendes 
Mittel  ist.  um  Gott  weiss  wie  viele  Aer/^te  der  AValirlieit  zuzuführen, 
welche  /um  Naditheiie  der  Menschheit  durch  die  t)ireueukläuge  meiner 
Gegner  im  Irrthum  erhalten  werden. 

W  ir  wollen  nun  das  Lob,  weiches  wir  geemtet,  und  den  Tadel, 
den  wir  dayongetragen,  so  weit  thunlich  in  chronologischer  Ordnung 
aufzählen. 

Die  erste  Veröfi'entlichung  unternahm  die  Kedakiiun  der  Zeit- 
schrift der  k.  k.  GeseUscbaft  der  Aenste  zu  Wien,^)  Hedacteor 
Dr.  Ferdinand  Hebra,  mit  folgenden  zwei  AuMtzen: 

Höchst  ^richtige  Erfahrungen  Uber  die  Aetiologie  der  in  Geb&r- 
anstalteu  epidemischen  Kindbettfieber. 

DieRedaction  dieser  Zeitschrift  fühlt  sich  verpflichtet,  die  folgenden, 
von  Mt!)  Dr.  Semmehvcis.  Assistenten  an  der  ersten  L'-ehurtshilflichen 
Klinik  (i*  s  iiiesigen  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  gemachten  Be> 
obachtungen  in  Hinsicht  der  Aetiologie  der,  beinahe  in  allen  Gebftr^ 
Anstalten  heirschenden  Puerperalfieber  hiermit  dem  ärztlichen  Publicum 
mitzutheilen. 

Herr  Dr.  iSemmelweis,  der  sich  bereits  Uber  fünf  Jabi%  im  k.  k. 
Krankenbanse  befindet,  sowohl  am  Secirtische  als  auch  am  Kranken- 
bette in  den  verschiedent  ;i  Zweigen  der  Heilkunde  .steh  gründlich 

unterriclitete,  und  endlich  wälircnd  der  letzten  zwei  .lahre  seine 
specielle  Tiiätigkeit  dem  Fache  der  Geburtshilfe  zuwendete,  machte 
es  sich  zur  Aufgabe,  nach  der  Ursache  za  forschen,  welche  dem  so 
verheerenden,  epidemisch  verlaufenden  Puerperalprocesse  zu  Grunde 
hi'gv.  Auf  diesem  Gebiete  wurde  nun  nichts  ungeprüft  nrela.ssen,  und 
Alles.  wa.s  nur  irgend  einen  schädlichen  EinÜuss  hätte  ausüben  können, 
wurde  sorgfältig  entfernt 

Durch  den  täglichen  Besuch  der  hiesigen  pathologisch-anatomi- 
schen Anstalt  hatte  nun  Pr.  Scmmelweis  den  schädlichen  Kintlu.ss 
kennen  gelernt,  welcher  durch  jaucliige  und  faulige  Flüssigkeiten  auf 
selbst  unverletzte  Kürpertheile  der  mit  Leichensectionen  sich  be- 
schftftjgenden  IndiTiduen  ausgeübt  wird.  Diese  Beobachtung  erweckt« 

'i  Zeitschrift  der  k.  k.  n.'-iellschaft  «ler  Aerzte  zu  Wien.  1W8.  4.  Jftbtgang, 
II.  Baud,  äeite  242,  uud  5.  Jahrgaug,  I.  Baud,  ä.  B4. 
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in  ihm  den  Gedanken,  dass  vielleicht  in  Gehäranstalten  von  den  Ge- 
burtslieUern  selbst  den  Schwangeren  und  KreisMenden  der  furchtbare 
Paerperalprocess  eingeimpft  werde,  und  dass  er  in  den  meisten  FftUen 
nichts  anderes,  als  eino  Leicheninfection  sei. 

Um  diese  Ansicht  zu  erproben,  wurde  :uif  dem  Kreisszimnier  der 
ersten  geburtÄhilfiicheu  Klnuk  die  Anordnung  getrotieu,  das8  Jeder, 
der  eine  Schwangere  untersuchen  wollte,  zuvor  seine  Hinde  in  einer 
wässerig-en  nilorkalk-Lösung  (Chloratis  calcis  unc.  1.  Aquae  fontanae 
lib.  duas)  waschen  musst«.  Der  Krfoig  war  ein  überraschend  \i:'nu- 
stiger;  denn  wälueud  in  den  Monaten  April  und  Mai,  wo  diese  Mass- 
regel noch  nicht  gehandhabt  wurde,  auf  100  Geburten  noch  ttber 
18  Todte  kamen,  verhielt  sich  in  den  folgenden  Monaten  bis  inclusive 
26.  November  die  Anzahl  der  Todten  zu  den  Geburten  wie  47  zu 
1547,  d.  h.  es  starben  von  100  2.^^. 

Durch  diese  Thatsache  wäre  vielleicht  auch  das  Problem  gelost, 
warum  die  Hebammen-Schnlen  ein  so  günstiges  Moitalitäts-Verhält- 
niss  im  Verj^leiehe  zu  den  Bildungsanstalten  für  Geburtshelfer  herrscht, 
mit  Ausnahme  der  Maternit^  in  Paris,  wo  —  wie  bekannt  —  die 
Sectionen  von  Hebammen  vorgenommen  werden. 

Drei  liesondere  Erfahrungen  durften  vielleicht  diese  so  eben  aas- 
gesprochene Uebei-zeugung  noch  weitei  bestäti?en.  ja  sogar  df^n  Um- 
fang derselben  noch  erweitem.  I>r.  äemmelweis  glaubt  nämlich  nach- 
weisen zu  können,  dass: 

1.  durch  vernaclilässigtes  Waschen  einiger  mit  Anatomie  sich  be- 
«(  ?i8f!  inender  Schüler  im  Monate  Septembcn*  mehrere  Opfer  ge- 
falleu  sind;  dass 

2.  im  Monate  October  durch  häufige  Untersuchung  einer,  an  ver- 
janchendem  Medullai-sarcom  des  Uterus  leidenden  Kreissenden, 
wonach  die  Waschungen  nicht  beobachtet  wurden;  sowie 
endlich 

3.  durch  ein  am  Unterschenkel  einer  W  öchnerin  vorhandenes,  ein 
jauchiges  Secret  lieferndes  Geschwür  mehrere  von  dem  mit 
dieser  gleichzeitig  Entbundenen  inficirt  wurden. 

Also  auch  die  T^bertragung  jauchiger  Exsudate  rtns  lebenden 
Organismen  kann  die  veranlassende  Ui'sache  zum  Pueryeralpmcesse 
abgeben. 

Indem  wir  diese  Erfahrungen  der  Oeffentlichkeit  Übergeben, 
stellen  wir  an  die  Vorsteher  sänuntlicher  Gebäranstalten,  von  denen 
schon  einige  durch  Herrn  Dr.  Semmelweis  selbst  mit  diesen  höchst 
wichtigen  Beobachtunjgen  bekannt  gemacht  wurden,  das  Ansuchen, 
das  Imige  znr  Bestätigung  oder  Widerlegung  derselben  beizutragen  I** 


Der  zweite  Ansatz  lautet: 

Fortsetzung  der  Erfahrungen  ttber  die  Aetiologie  der  in  Gebftr- 
anstalten  epidemischen  Puerperalfieber. 

«Im  Decemberhefte  1847  dieses  Journals  wurde  von  Seite  der 
Redaction  desselben  die  höchst  wichtige  Erfahrung  veröffentlicht,  die 
Hen*  Dr.  Semmelweis,  Assistent  an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik, 
in  Hinsicht  auf  die  Aetiologie  des  in  Gebdritausem  vorkommenden 
epidemischen  Puerperalfiebers  gemacht  hat 


^  j       1  y  Google 
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Die^e  Ei  fahiung  besteht  nämlich  (wie  es  den  Lesern  unserer 
Zeitschritt  noch  erinnerlieh  sein  wird)  dAiin,  dai^x  Wöchnerinnen 
hauptsächlich  dann  cj-k ranken,  wenn  sie  von  Aerzten.  die  ihre  Hände 
durch  Untersuchungen  an  Leichen  verunreinigt,  und  selbe  nur  auf 
gewöhnliche  Weise  gewaschen  hatten,  untersucht  ftouchirt)  wurden; 
Währrad  entweder  keine  oder  nur  geringe  Erkrankungsfälle  statt- 
fanden, wenn  der  rntersiichende  seine  Hände  früher  in  einer  wfiseep 
rigen  nilorkalk-Lösung  gewaschen  hatte. 

Diese  so  höchst  wichtige,  der  Jenner'schen  Kuhpockenimpfung 
würdig  an  die  Seite  so  stellende  Entdecknng,  hat  nicbt  nur  seither 

im  hiesigen  Gebärhause  ihre  vollständißfe  tiestätigung  erhalten,') 
sondern  es  haben  sich  auch  aus  dem  temen  Auslande  heiffillige 
Stimmen  erhoben,  welche  die  Kichtigkeit  der  Semmelweis'schen  Tlieorie 
beglanbigen.  Eingelangte  Briefe,  und  zwar  ans  Kiel  toü  Michaelis» 
und  aus  Amsterdam  von  Tilanus  sind  es,  welchen  ich  diese  biH 
stätigpndpn  Mittheilnniren  entnehme. 

I  m  jedoch  dieser  Entdeckung  ihre  voUe  Giitigkeit  zu  gewinnen, 
werden  hiermit  alle  Vorsteher  geburtshilflicher  Anstalten  freundlichst 
ersucht.  Versuche  anzustellen,  und  die  bestätigenden  oder  wider- 
legenden  Resultate  an  die  Redaction  dieser  Zeitschrift  einzusenden 


Dr.  Carl  Haller,  damals  Primararzt  und  provisorisclier  hiicrtions- 
Adjunct.  sagt  in  seinem  ^Aerztlichen  Bericht  über  da&  k.  k.  allge- 
meine Krankenhaus  in  Wien  und  die  damit  verbundenen  Anstalten: 
die  k.  k.  Ct  bär-.  Irren-  und  Findelanstalt  im  Solarjahr  1848~.-)  nach- 
dem er  die  Rapporte  der  beiden  Abtheilungeii  «yesyeben,  Folgendes: 
„Das  Sterblichkeitsverhältniss  auf  den  beiden  grossen  Uratisab- 
theilungen  der  (^ebäranstalt  ist  fast  ein  gleiches,  und  muss  in  jeder 
Beziehung  ein  befriedigendes  genannt  werden. 

Seit  Jahren  bestand  jedoch  eine  bedenkliche  Verschiedenheit. 
Die  unter  Leitung  des  Professors  Klein  befindliche  L  Gebärklinik, 
welcher  ausschliesslich  alle  mftnnlichen  Schiller  zugewiesen  sind,  hatte 

eine  auffallend  grosse  Sterblichkeit  gegen  Professor  Bartsch*  Schule, 

an  der  sämmtlii'he  Hebammen  den  T^nterrieht  eihaltt^n. 

Die  Gründe  dieser  höchst  beunruhigenden  Erscheinung  konnten 
nie  mit  Sicherheit  ermittelt  werden.  Das  grosse  Verdienst  ihrer  Ent- 
deckung gebührt  dem  emeritirten  Assistenten  der  I.  Gebärklinik, 
Dr.  Semnielweis.  Von  tier  Verinntlninc  geleitet,  dass  die  zalili-eirhen 
Erkrankungen  und  Todesfälle  unter  den  \S  öchnerinnea  der  1.  Gebär- 
klinik vielleicht  zum  grossen  Theile  in  einer  Einbringung  von  Leichen- 
gift durch  das  Touchiren  der  gleichzeitig  in  der  Nectionskammer  be- 
schäftigten Studierenden  und  Gebnrtsärzte  bedingt  sein  könnte,  und 

')  Indem  im  Honnt«  December  1P47  anf  273  Oeliurten  H.  im  JRnner  1848  auf 
2K)  f  ;.  iiiii  tt  ii  II»,  iüi  Monat*;  Fi-Imiiir  auf  ( u-bnrt'-ii  _ 'I'i.'i. -.f.ill,  kamon.  und  im 
Monate  Marz  keine  ^\'iil•hnt'^in  starb,  .-«(»wie  ^ich  auch  gt-gcuwartitr  ki  iut;  einzige 
P\ic?ri(eralkranke  im  Gebilrhau!'«  Itetindet.  WtthTCnd  <ter  «hu  Moaate,  wo  das 
Waacheji  mit  Cbtork«lk  vor  jeiler  Unterauclioiig  TorMnommen  wird,  siad  demoadi 
TOtt  S870  Entbnndenen  blo«  67  gestorben,  eine  Zanl,  die  früher  riftem  in  einen 
Monatt'  überr^ti'  j'  ii  wnr'li- 

Zeitfichnit  der  k.  k.  ite^-rils'  hatt  der  Aerzle  zu  Wieu.  5,  Jahrgang,  2.  Baad, 
Saite  636. 
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dieses  durch  die  bislier  übliche  Reinigung  mit  beileuwasser  nicht  mit 
vollkommener  Sicherheit  hinangehalten  wurde,  lies®  er  im  Mai  d.  J. 
1847  mit  Zustimmung  Professor  Klein's  jeden  die  Gebäranstalt  be- 
tretenden Arzt  und  St^hiiler  vor  jeder  ersten  Untersuchung  einer  Ge- 
bärenden oder  Wöchnerin  die  Hände  sorsirtiiltiq:  mit  Ohlorkalk-ljösnng 
reinigen,  und  diese  Keiuigung  nach  Jeder  Untersuchung  einer  nur  iui 
feringsten  Grade  kranken  Wöchnenn  wiederholen.  Die  consequente 
Durchfilhrung  dieser  MaBBKgel  hatte  schon  in  den  ersten  Monaten 
überraschende  Ki-folf^e. 

Die  Zahl  der  Todeüfälie  verminderte  sich  bereits  im  Jahre  1847 
bei  fast  gleicher  Anzahl  der  Geburten  um  283,  und  sank  von  11.^ "/« 
anf  5.04  ®/« ;  Verlauf  vom  Jahre  1848  aber,  wo  diese  Reinigung 
durch  alle  J^IoiKitc  beharrlich  und  methodisch  fortgesetzt  wurde, 
stellte  sich  das  ^Sterblichkeits-Verhältniss  dem  auf  der  II.  Gebärkiinik 
gleich,  ja  zufällig  noch  um  0.^ günstiger. 

Seit  der  verminderten  Erkrankung  nnd  Sterbliehkeit  der  Mfitter 
ist  anch  fftr  die  Lebenserhaltunf,^  der  Xeiigebornen  entsprechende» 
gesor<rt  worden,  und  auch  hier  nahm  die  Sterblichkeit  in  merkbarem 
Grade  ab 

Die  überzeugenden  Beweise  füi*  die  Richtigkeit  dieser  Schluss- 
folge kann  der  Leser  aus  einem  vergleichenden  Blicke  der  nach* 

folgenden  Tabelle  schöpfen,  in  welcher  die  Geburt«-  und  Todesfälle 
der  drei  Abtheilnngcn  des  Gebärhanses  in  den  If^t/ten  zehn  .Jahi*en 
neben  einander  getsteilt  sind,  und  überdies  bemerkt  werden  muss^ 
dass  die  Sterblichkeit  nnr  eine  a])proximativ  richtige  ist^  indem  bei 
überhandnehmenden  Puerperal-Epidemien  an  der  I.  Gebärklinik  ans 
Sanitäts-  und  Hnm.initäts-Rürksictitr'n  eine  nicht  unbedeutende  Anzalil 
erkrankter  "Wöchnerinnen  aus  dem  Gebarhause  auf  einzelne  Ab- 
theUnngen  des  Krankenhauses  transferirt  wurden,  und  als  dort  rei^ 
storben  aus  der  Rechnung  entfielen." 

Xun  folgt  die  Tabelle,  welche  in  dieser  Schrift  unter  Xr.  I, 
Seite  100  sich  befindet.  Haller  <>:i(,^t  tVrner:  „Und  was  dem  unbefanpfenen 
Prüfer  dieser  Zahlen  unabweisbar  sich  aufdrängt,  das  haben  directe 
Versuche  an  Thieren  (Einspritzungen  von  Eiter  und  Jauche  in  die 
Scheide  von  eben  entbundenen  Kaninchen),  welche  von  den  Doctoren 
Semmelweis  und  Tiautner  vor  Kurzem  angestellt  wurden,  und  nach 
vollem  Abschlüsse  verötieutlicht  werden  sollen,  ausser  allem  Zweifel 
gestellt 

Die  Bedeutung  dieser  Erfahrung  für  die  Gebftranstalten,  für  die 

Spitäler  überliaupt.  insbesondere  die  chiruririsrhen  Krankensäle,  ist 
eine  so  unermessliche.  dass  sie  der  ernstesten  Beaclitunji:  aller  Männer 
der  Wissenschaft  würdig  ersclieint,  und  der  gerecliten  Anerkennung 
der  hohen  Staatsverwaltung  gewiss  sein  darf!*^ 


Obwohl  die  Redaction  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
am  Schlüsse  beider  Artikel  eine  Aufforderung  an  die  \  orstände  der 
Oebftrhättser  richtete,  das  Ihrige  zur  Bestätigung  oder  Widerlegung 

Die  Sterblichkeil  der  Nengebornen  v<?rraindertc  sich,  weil  selbe  vou  ihren 
mttom  di«  BlatmtniiBchiiiig  nicht  mehr  mitgetlietlt  «rhielten. 
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beizutiageii,  so  hielt  ich  es  doch  nicht  für  überflüssig,  die  VorstÄnde 
vieler  Gebärhäuser  auch  brieflich  zu  verständigen«  und  habe  daher 
entweder  selbst,  oder  durch  Freunde  vielen  Vorständen  von  Gebär- 
häusern geschrieben  oder  schreiben  lassen.  Mehrere  dieser  Briefe 
sind  nicht  beantwortet  worden,  die  erste  Antwort  kam,  und  zwar  un- 
Sflanblich  echnell,  wie  man  sagt,  mit  umgehender  Post  aus  Kilinburg 
von  Simpson.  l>r.  Arneth,  mein  Freund  und  Tollece  an  der  II.  AIh 
th eilung,  hat,  der  englischen  Sprache  mehr  mächtig  als  ich,  Simpson 
geschrieben,  und  ich  bedaure.  diesen  Brief  hier  nicht  mittheilen  zu 
können,  weil  er  nach  Arneth's  mündlicher  Vt  i  sicheroDg,  im  Vorlaufe 
der  vielen  lahre,  die  seither  verflossen  sind,  verloren  gegangen  ist. 
Dieser  Briet  war  mit  Schmähungen  angelullt ;  Simpson  sagte,  dass  er 
auch  ohne  den  Brief  gewnsst  hat,  in  welch  beklagenswerthem  Zu- 
stande die  Oebnrdülfe  sich  in  Deutseliland  und  namentlich  in  Wien 
befinde:  er  wisse  gewiss,  dass  die  Ursache  der  gro??scn  Sterblichkeit 
nur  in  der  grenzenlosen  Verwahrlosung  liege,  der  die  Wöchnei'innen 
ausgesetzt  seien;  so  werden  z.  B.  gesnnde  Wöchnerinnen  in  Betten 
gelegt,  wo  eben  eine  andere  gestorben,  ohne  dass  auch  nnr  das  Bett- 
zeug gewechselt  würde. 

T^nser  Brief  beweist  auch,  dass  un.<  die  engli.srlie  geburtshilfliche 
Literatur  ganz  unbekannt  sei,  denn  wenn  wir  die  englische  Literatur 
kennen  würden,  würden  wir  wissen,  dass  die  Engländer  das  Kindbett- 
fieber  länp-^t  für  eine  conta2ri<'se  Krankheit  halt^  nnd  zu  deren 
Verhiituufr  ('hlorwaschiin*ren  anwenden. 

r»urch  diesen  Brief  fühlten  wir  uns  nicht  veranlasst,  die  Cor- 
resjiondenz  mit  Prof.  Simpson  fortzusetzen;  unseie  Leser  verweisen 
wir  aber  auf  Seite  217  dieser  Schrift,  wo  wir  weitläufig  die  wesent- 
lichen Unterschiede  zwischen  der  Ansicht  englischer  Aerzte  nnd 
meiner,  auseinandersetzten. 

Dass  Simpson  nur  in  Folge  einer  Uebereiluni/  meine  Ansicht  über 
die  Entstehung  des  Kindbettfiebers  mit  der  Ansicbr  enpHsi  her  Af^rz^p 
für  identisch  halten  konnte,  geht  aus  einer  t'orrespoudenz  hervor, 
welche  ich  mit  Med.  Doctor  F.  H.  C.  Routh  in  London  führte. 

Dr.  Bouth  besuchte  als  Schiller  der  L  Gebftrklinik  zu  Wien 

während  meiner  Assistenz,  und  das  was  er  gesehen,  überzeugte  ihn 
von  der  Richtigkeit  meiner  Lehre.  Er  reiste  mit  dem  Vorsatze  in 
sein  Vaterland  zurück,  meine  Lehre  dort  zu  verbreiten,  und  ich  er- 
hielt den  ersten  Brief  dd.  23.  Jänner  1849  London  folgenden  In- 
haltes : 

„Comitiis  in  ultimis  septimani^  NOvembris  (1848)  convocatis,  illic 
discursus,  in  quo  tnam  inventioueui  enunciavi  reddeus  tibi,  ut  voluit 
justitia,  maximam  gluriam,  praelectus  foit  Enim  vero  possum  diccre, 
totnm  discursum  optime  exceptnm  fnisse,  et  multi  inter  socios  doc- 
tissimos  attestrs^  erunt  argumentum  con\incens  fuis.se.  Tnter  hos  prae- 
cipue  Webster,  Copeland  et  Murphy,  viri  et  doctores  clarissimi,  optime 
locnti  sunt  In  Lancetto  Novembris  1848  possis  omnia  de  hac  oon- 
trovenria  contingentia  legere. 

'^Vrlisne  novos  casus,  qui  in  hospitio  et  tempore  mei  abitos  ad- 
Diiasi  .sunt,  opinionem  tuam  '  i  ufirmant? 

Febris  ne  puerperalis  raiior  &it  quam  antea?  Si  morbus  sie 
periculofios  in  cnbilibus  obstetriciis  non  adsit  nt  ante,  carte  effeetns 
magni  momenti  denno  finnatns.  In  Praga  qnoqne,  nbi  febris  paer* 


L.iyui<.LU  Oy  VjOOQle 


Die  AetMoeie,  der  Begriff  und  die  Prophylaxis  des  Kiadhettfleben.  271 


peralis  tum  Irequenter  obvenire  solebat,  eisdem  caasis  consecata  fuit 
ingenerari  !*' ') 

DorsetrSqnare,  London,  21.  Mai  1849. 
f^Meas  annotationes  de  tna  inventione  in  iibellnlo  publicavL**  *) 

Dorset-Sqnare,  London,  3.  December  1849. 
„.Tain  iaventlonis  tnae  faroa  ac  veritas  in  ezistimatione  publica 

accrescit,  et  inter  omnes  medicoriim  societates  quam  res  est  maxinie 
utili«:.  percipitint  et  a^noscuut^  nec  vero  etiam  temere,  uam  magna  est 
veriiai,  et  praevalebit."  •*) 

Murphy,  Profes-sor  der  Geburtshilfe  früher  zu  Dublin,  jetzt  zu 
London,  hat  in  „The  Dublin  Quarterly  Journal  of  Medical  Science" 
August  1857,  einen  längeren  Artikel  veröffentlirlit.  in  welcliem  er 
den  üben  erwähnten  Vortrag  Routh's  bespricht,  iiud  sich  den  in 
diesem  Vortrage  ausgesprochenen  Ansichten  anschliesst.^) 

Selbst  Simytsrm '^1  hat  die  Ansicht,  dass  das  Kindbettfieber  eine 
contairiose  Krankheit  sei.  aufgegeben. 

K]-  hält  jetzt  das  Kindbettfieber  identisch  mit  dem  clärurgischeu 
Fieber  und  sagt:  ,,6eim  Kindbettfieber  und  beim  chirorgischen  Fieber 
ist  das  Fieber  nicht  die  Ursache  der  begleitenden  Entzündungen, 
nix  h  sind  die  Entzündungen  die  Ursache  d<-s  begleitenden  Fiebers, 
sondern  das  Fieber  sowohl  als  die  Entzündungen  sind  die  Folgen 
einer  gemeinschaftlichen  Ursache,  nftmlich  des  ursprünglichen  Blnt^ 
verderbnisses.  Was  aber  das  Blut  verderbe,  dies  genügend  zu  be- 
antworten, bleibt  der  späteren  Zeit  einer  mehr  ausfrel)ildeten  patho- 
logischen Anatomie.  Histologie  und  Chemie  vorbehalten.  ' 

Nun,  diese  Aufgabe  ist  schon  gelöst,  denn  daa  was  die  BlntTer- 
derbniss  als  {^^eineinschaftliche  Ursache  des  begleitenden  Fiebers  und 
der  beg'leitenden  Knt /imduniren  beim  Kiiull^pttfieber  und  beim  chirurg-i- 
schen  Fieber  hervorbringt,  das  ist  ein  resorbierter  zersetzter  thierisch- 
organischer  Stoff. 


')  lo  den  Versamiu langen  englucher  Aerzte,  die  in  den  leuteu  Wochen  No- 
vember« (1848)  8tattg:efQnden  haben,  habe  ich  einen  Vortrag  gehalten,  in  welchem 
ich  doinf-  Eiitdwknnp  tpiI; mir'»-,  IMr,  wie  es  die  Oer»<-1itii,'-kt.'it  verlangt,  den 
grÖsRten  Ruhm  bereitend.  Icti  kaiiu  .Ha<^eu,  das»  mein  Vortrii^r  ür>ir  anfgenommeu 
wurde,  und  dass  viele  der  gelehrtesten  Mitglieder  bezeugifii,  dass  die  Grlinde  über- 
zeugend seien.  Unter  diesen  vorsttglich  Webster,  Copelauü  und  Murphy;  diese 
Mianer  und  berllbmten  Aenste  haben  das  Beste  gesprochen.  Im  KoTemberheiFte  des 
Lancetto  ist  alles  über  dip«o  Vrrliandlniiir  zti  lesen. 

Glaubst  Dn,  dass  die  Fälle,  weiche  nach  meinem  Abgange  Torgekomineu  üind. 
uieb  deine  Heinung  bestätigen?  Ist  das  Kindbetttieber  seltener  als  früher? 

Wenn  diese  ffe^hrlicbe  Krankheit  in  den  ffebartshilfUcben  Zimmern  nicht 
mehr  so  ist  wie  frfiber,  so  ist  dieser  l»edentimg*?cilK>  X^rfolg  bestätigend.  Aneh  in 
Pra<:.  wo  (]»s  Kindbettfieber  «0  bMfig  Torkomimt,  ist  es  denselben  mengenden  Ur- 
sacht'Ti  zuzuschreiben. 

-1  Meine  AnfzeidnittSgen  über  «leine  Eiitilickutig  Iiabe  ich  in  einem  Büchelchen 
veröfTentlicht:  On  tbe  eanses  of  the  £u(lemk  Puerperal  Ferer  of  Vienna.  By  €.  U. 
F.  Bonth  H.  D.  Ixindon,  1849.  SeparatrAbdmck  ans  den  „Medioo'Cbicnrgical  Trans- 
aisöons"  Vol.  XXXTI 

*)  Der  Ruf  und  die  Wwhrheit  deiner  Entdeckung  verbreitet  sich  immer  mehr 
in  der  aUgemeinen  Meinung,  nnd  alle  Gesellschaften  der  Aerzte  sehen  es  ein  nnd 
erkennen  es  an,  wie  nützlich  dieselbe  ist,  und  das  geschieht  nicht  unbesonnen^  denn 
gross  ist  die  Wahrheit,  und  sie  wird  Uberwiegend  werden. 

^1  Sei>iirat-Abdrnck :  ,.What  is  Pnerpenil  F<  vtjr'r-'  A  ijnestidn  proposed  to  tlie 
epidemiologicai  Societv.  London.  By  Edward  William  Murphy  A.  H.  Jd.  D.  Inibün,  18ö7. 

*)  Effinb.  MontUy  Jonranl,  »OTvmVw  1860. 
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Die  zweite  Antwort  kam  Tom  Professor  Michaelis  ans  Kiel. 

Dr.  Schwarz.  Michaelis  Schiller,  war  Ende  d.  J.  1847  auf  dem 
praktisch-firGbiirtsliiinichen  Curse  an  der  I.  Gebärklinik,  und  schrieb 
an  Michaelis  die  in  Wien  gemachten  BeobacbtUDgen,  worauf  als  Aut- 
wort folgender  Brief  einlieft 

HeiTn  Dr.  Heim.  Schwarz  in  Wien. 

„Ihr  Briel  vom  21.  Deceinber  1847  hat  mein  höchstes  Interesse 
erregt  Ich  war  wieder  in  der  grössten  Noth.  Unsere  Anstalt  war 

in  Folge  des  Puerperalfiebers  vom  1.  Juli  bis  1.  November  geschlos.sen. 
Die  drei  zuerst  wieder  Aufgenommenen  erkrankten,  eine  starb  und 
zwei  wurden  uur  eben  gerettet  Wir  wollten  also  die  Anstalt  schon 
wieder  schliessen.  Indessen  besserte  sich  der  Gesnndbeitszostand 
wieder:  zwei  neu  Erkrankte  wurden  leicht  geheilt,  nur  eine  starb 
noch  im  F<'brnar.  Seitdem  sind  alle  gesund.  Thr<*  ^rittheilunfr»Mi  s^aben 
mir  zuerst  wieder  einigen  Muth;  der  Beweis  der  Wii'ksamkeit  der 
Ghlorwaschnngen,  so  weit  er  in  Wien  geftihrt  ist,  ist  schon  ans  der 
grossen  Anzahl  von  Bedeutimg.  Ich  führte  sie  sogleich  in  der  Anstalt 
ein,  und  Niemand,  ('andi<laten  noeli  Hebnmmen.  dürfen  seitdem  nnter- 
snchen,  ohne  dass  sie  sich  mit  Chlor  gewaschen  haben.  Auch  gebraucht 
es  sch(Mi  eine  Hebamme  in  der  Stadt,  die  mehrere  Frauen  entband, 
die  später  am  Puerperalfieber  litten. 

Nach  Kopenhagen  habe  ich  Abschrift  Ihies  Pri(  tv^  -<  f  lickt. 
Aus  eigener  Erfahrung,  die  so  gering  ist,  dem  gro.s.seti  \\  leuer  Ex- 
periment gegenüber  sprechen  zu  wollen,  würde  anmassend  sein. 

DennocH  kann  ich  nicht  unterlassen.  Ihnen  einiges  initxutheilen, 
dessen  Zusammenhang  man  in  Icleinerer  Weise  gerade  leichter  fiber- 
sehen kann. 

Seit  vorigen  Sommer,  wo  meine  Cousine  am  Puerperalfieber  starb, 
die  ich  nach  der  Gebort  untersuchte,  zu  einer  Zeit,  wo  ich  Puerperal- 
kranke  (nun  fnln-t  ein  nirht  zu  lesendes  langes  Wurti  serirt  hatte, 
war  icli  überzeugt  von  der  Ueberlrag-ung-.  Es  fiel  mir  dann  noch  ein, 
dass  schon  einige  Monate  früher  eine  l'rau  in  der  Stadt,  zu  der  mich 
Dv.  Freund  gerufen,  ebenfalls  am  Puerperalfieber  gestorben  war.  Ich 
verweigerte  daher  meinen  l^eistand  bei  der  Gebuit  vici  A\*(n  lien  lansr. 
Eine  (gebärende,  der  ich  helfen  sollte,  musste  deshalb  einen  andern 
Arzt  rufen;  es  war  Prolapsus  funiculi  unibUicalis;  er  reponirte;  der 
Arzt  secirte  viel,  anatomisirte  täglich;  die  Entbundene  erkrankte  am 
Puerperalfieber,  wurde  gerettet,  aber  hat  eine  Exsudatmassa  am  Icterus. 
Die  Hebamme,  welehe  hier  }?eistan(l  leistete,  hat  wenijrstens  noch  zwei, 
vielleiclit  drei  Fälle  von  Puerperaltieber  in  der  Stadt  gehabt.  So  viel 
von  der  Fortpflanzung  des  Fiebers. 

Was  die  Siclierung  dünrh  Chlorwaschungen  anbelangt,  so  kann  ich 
sie  als  .sehr  kräftiL»-  emjifehlen.  da  die  Hände  iU-u  «Geruch  tagelang, 
ungeachtet  wiederholten  Waschens,  bewahren,  was  bei  Chlorwasser 
nicht  der  Fall  ist  Seit  Einführung  dieser  Waschungen  ist  mir 
bei  keiner  von  mir  oder  meinen  EleTen  Entbundenen  auch  der 
gelindeste  C»rad  des  Fitbers  wieder  vorgekommen,  jenen  einen  Fall 
im  Februar  ausgenommen,  bei  dem  iudess,  wie  ich  verniuthe,  ein 
schlecht  gereinigter  Catheter  gebraucht  wurde,  und  der  isolirt  blieb. 
Nach  dem  schlimmen  Anfange  aber  im  November  erwartete  ich  die 
bösartijzste  Kpidtiiiie.  Uebrigens  besebränkt  siidi  nieine  EHahrung 
auf  etwa  3Ü  Falle,  da  wir  um*  wenig  Schwangere  autuehmeu.  Ich 
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danke  Ihueu  tür  Ihre  Mittlieilung  deshalb  vom  ganzen  Herzen;  sie 
hat  Tielleicht  schon  niunro  Anstalt  vom  Untergfange  gerettet;  nnd  ein 
neues  Hospital  zu  erwerben  in  diesen  Zeiten,  wäre  vielleicht  unmög- 
lich fjewespii  Ich  bitte  Sie.  midi  dem  .Setninelweis  zu  empfehlen, 
und  auch  m  diesem  Sinne  zu  daiiken.  vi  hat  vielleicht  einen  grossen 
Fund  gethan. 

Sie  wissen,  dass  das  Puerperalfieber  bei  uns  eigentlich  erst  seit 
1834  eingezogen  ist.  Dies  ist  aber  auch  ungefiihr  die  Zeit,  seitdem 
ich  mich  des  Unterrichtes  thätiger  angenommen  habe,  und  namentlich 
das  Touchiren  der  Caudidaten  regelmässiger  eingeffthrt  ist  Anch 
diese  Sache  lässt  sich  also  in  Zusammenhang  briDgen.** 

Kiel,  den  18.  März  1848. 

Im  Kieler  Gebärhause  hat  sich  unsere  Ansicht  über  di<'  Ent- 
stehung des  Kindbettfiebei-s  glänzend  bewährt;  man  mache  nicht  die 
Kleinheit  der  Anstalt  geltend,  denn  wenn  das  Kieler  Gebärhaus  groas 
genug  war,  um  wegen  Pnerperal-Epidemie  «resperrt  werden  zu  müs.sen, 
so  ist  es  auch  «rross  ^cnua:,  um  bcdm  Ausbleiüeu  der  Epidemie  als 
Beweis  gelten  zu  kimueu. 

Als  später  wieder  ein  Schiller  Michaelis  nach  Wien  kam,  nnd 
wir  uns  bei  selbem  um  Michaelis  erkundigten,  erfuhren  wir  zu  unserem 
Entsetzen,  dass  Michaeli.^:  zu  den  Todten  zälile.  Die  Erfahrungen,  die 
er  gemacht,  bestätigten  ihn  immer  mehr  iu  der  Ueberzeuguug,  dass 
er  den  Tod  seiner  Cousine,  von  welcher  er  in  seinem  Briefe  sprichtt 
verschuldet,  deshalb  in  tiefe  Melancholie  vei-sunken,  Hess  er  sich  bei 
Hamburg  von  einem  dahinbrausenden  Train  zermalmen.  Ich  habe  hier 
deshalb  das  unglückliche  Ende  Michaelis  erzählt,  um  seiner  Gewissen - 
haftiglceit  hier  ein  Monnment  zu  setzen.  Wir  werden  leider  Gelegen^ 
lieit  haben,  dem  TiCser  Geburtshelfer  vorzuführen,  denen  man  etwas 
von  der  Gewissenhaftigkeit  wüuscheu  möchte,  was  Michaelis  davon  zu 
viel  hatte. 

Friede  seiner  Asche! 


Nachdem  ich  den  Entschluss  gefasst.  nochmals  vor  die  Oeifent- 
lichkeit  zu  treten,  hielt  ich  es  für  zweckmässig:,  mich  brieflich  bei 
Michaelis  Nachfolger,  bei  Prof.  Litzmann  anzufragen,  was  er  an  der 
Anstalt  beobachtet,  an  welcher  Michaelis  bestätigende  Erfahrungen 
gemacht  Als  Antwort  erhielt  ich  folgendes  Schreiben: 

Kiel,  den  25.  September  1868. 

„Von  einer  Reise  zurückgekehrt,  finde  ich  Ihren  Brief  vor,  und 
beeile  mich,  denselben  noch  in  der  Kürze  zu  beantworten.  Während 
der  zehn  Jahre,  dass  ich  Vorsteher  der  hiesigen  Gebäraustalt  bin, 
habe  ich  nach  Kräften  jede  Gelegenheit  zu  einer  Infection  der  Wöchneo 
rinnen  durch  Leichengift  zu  vermeiden  sn  lit,  mich  nebst  meinem 
Assistenten  von  jeder  unmittelbaren  Beihcüigung  bei  Sectionen  fern 
gehauen,  und  die  Studierenden  die  bekannten  Vorsichtsmassregelu 
beobachten  lassen.  Ich  bin  in  der  That  bezüglich  des  Puerperalfiebers 
glücklicher  «rewesen  als  mein  Vorginger  and  habe  wenige  Opfer  an 
beklagen  gehabt. 

Den  Hauptgrund  dieses  günstigen  Verhältnisses  suche  ichj^och 
in  der  Vorsicht,  mit  der  ich  jede  UeberfOllnng  der  Anstalt  mit  Wochne- 
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rinnen  zu  verhüten  bemüht  gewesen  bin.  Die  Anstalt  zählt  acht  oder 
eigentlich  nur  sieben  P^inzelzimmer  fUr  Wöchnerinnen.  Der  Regel 
nach  hat  jede  Wöchnerin  die  ersten  Ö— 7  Tage  ihr  Zimmer  für  ^ch^ 
welches  ilii-  aucli  als  Geltiirtszinimer  gedient  hat,  evsi  in  der  zweiten 
Woche  des  Puerperismus  werden  zwei  W  öchnerinnen  in  ein  Zimmer 
gelegt.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass,  wenn  die  Zahl  der  Wöchne- 
rinnen eine  Z«  it  lang  sich  über  zehn  erhob,  so  dass  scholl  in  den 
forsten  Tatren  dt's  Woclicnbette-s  zwei  A\'t">(']niei-inneTi  /ii-^ainTnetiErelpfTt 
werden  mussten,  und  die  benutzten  Zimmer  ohne  ausreichende  Luitnng 
sofort  wieder  belegt  wurden,  sofort  das  Kindbettfieber  sich  zeigte. 
Ich  habe  daher  die  Aufnahme  so  weit  zu  beschränken  gesucht,  das» 
nameiitürh  in  den  Wintermonaten  die  Zahl  der  Wöchnerinnen  nicht 
auf  längere  Zeit  über  zehn  stieg,  habe  im  ^othlalle  die  Gebärenden 
in  Privatlocalitäten,  die  ich  in  der  N&he  d«*  Anstalt  gemiethet  hatte, 
verlegt,  und  dort  ihr  Wochenbett  abhalten  lassen,  nnd  bin  zu  letzterer 
Ma.<»regel  immer  dann  iresrhritte!].  wenn  Fälle  von  Kindhettfinlier  in 
der  Anstalt  auftraten.  Diese  \  orsicht  hatte  ilichaeiis  nicht  beobachtet^ 
die  Zahl  der  jährlich  yorkommenden  Grebnrten  betrug  unter  seiner 
Directiou  160 — 190,  während  ich  sie  nie  über  150  habe  steigen  lassen. 
Freilich  bin  ich  nTiL'eachtet  aller  Vorsiclit  nicht  vnn  klf»incren  Kjii- 
oder  Endemien  verschont  geblieben,  und  habe  auch  zweimal  zu  eiuer 
zeitweisen  Schliessung  der  Anstalt  flttchten  mttssea  Die  zur  Zeit 
solcher  Endemien  in  Privatlocalitäten  verlegten  Gebärenden  blieben 
tnit  Ansnalmie  eines  Falles,  der  durch  Kindbettfieber  tridtlirh  endete, 
während  des  Wochenbettes  sämmt lieh  gesund,  oder  erkrankten  höchstens 
in  einem  leichteren  Grade.  Bemerken  will  ich  übrigens  noch,  dass 
bisweilen  das  Kindbettfieber  sich  zuerst  in  der  Stadt  oder  Umgegend 
zeigte,  und  erst  darnach  in  der  Anstalt  auftrat»  oder  dass  selbst  diese 
ganz  verschont  blieb." 

Prof.  Litzmann  constatirt  in  diesem  Briefe  die  Beobachtung  von 
Massregeln  gegen  die  Infection.  Er  constatiit  einen  günstifjen  (h  - 
sundheitsznstand  der  Wöchnerinnen,  prlaubt  aber  das  dorn  rni>taHde 
ziK>clu  t'ibeii  zu  müssen,  dass  er  \'orsorge  gegen  die  UeberlUUung  des 
Gebärhauses  getroffen.  Wir  theilen  diese  Ansicht  nicht,  indem  wir 
dafür  halten,  dass  ohne  die  Massregeln  gegen  die  Infection  die  Ver- 
liiitium  der  UeberfnllnTiL'-  erfolp'los  geblieben  wäre.  Als  Michaelis, 
nachdem  das  Gebäi  liaus  durch  vier  Monate  geschlossen  war,  es  wieder 
erGt^ete.  erkrankten  die  drei  Angekommenen,  obwohl  das  Gebärhavs 
gewiss  gelüftet  und  mit  drei  Individuen  gewiss  nicht  überfüllt  war. 
Litzmann  legt  dem  Umstände  grosses  Gewicht  bei.  dass  er  nur 
150  Wöchnerinnen  in  einem  Jahre  verpflegte,  während  Michaelis 
deren  160—190  verpflegte;  Kiwisch  verptlei^tr  in  einem  Jahre  102 
Wöchnerinnen  und  davon  starben  2C).^-"„.  in  Wien  wurden  Isl'2 
3060  Wöchnerinnen  verpflegt,  davon  starben  0.s4"oi  Litzmaun  wüi 
nur  eine  Wöchnerin  in  einem  Zimmer  verpfleiren.  an  der  I.  Gebir- 
klinik  wurden  32  Wöchnerinnen  in  eiiirni  Zimmer  verpflegt,  und 
während  der  Beanfsichtigung  der  Chlorwaschungen  durch  mieli  hatten 
wir  zwei  Monate  gar  keine  Todte,  wäluend  die  fünf  ungünstigsten 
Monate  vor  den  Ohlorwaschungen  solche  waren,  wo  die  Anzahl  der 
verpflegten  Wöchnerinnen  eine  geringe  war,  also  das  Gebärhaus  ge- 
ringer überfüllt  war  als  in  den  zwei  Monaten,  wn  wir  irar  keine 
Tüdte  hatten.  Welche  Bedeutung  die  Ueberfüilung  hat,  haben  wii* 
durch  zahlreiche  Tabellen  gezeigt. 
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Wir  glauben  daher  mit  Recht  die  Behauptung  aufstellen  zu 
köiitien,  dass  der  zehnjährige  gttnstige  Gesandheitszastand  der  WOchne- 
rinneii  des  Kieler  Gebärhaases  den  Massregeln  gegen  die  Infection 
suznscbreiben  sei. 


Michaelis  theilte  in  seinem  Briefe  mit,  dass  er  eine  Abschrift 

des  Briefes  von  Ür.  Schwarz  nach  Kopenhagen  gesendet;  ich  wendete 
mich  (ialier  brieflich  an  Prof.  Levy  mit  der  Bitte,  mir  niitztitlit  ilrn, 
was  er  inueriialb  der  zehn  Jahre,  die  seitdem  Verllossen,  lür  Be- 
obachtungen gemacht  habe;  und  erhielt  folgende  Antwort: 

Kopenhagen,  31.  Mai  1858. 

„Ihren  werthen  Brief,  worin  Sie  mich  f^enndlichst  dazn  auffordern, 

limine  Erfahrungen  über  Ilire  Ansichten  von  der  Entstelimii:  und 
Wrhiitmii:  dfs  Pnerppralflebers.  als  Antwort  auf  ein  vor  z^m  .lahren 
mir  durch  den  verstorbeneu  Professor  Michaelis  in  ]\iel  milgelheiltes 
Schreiben  Ihnen  zuzustellen,  habe  ich  die  Ehre  gehabt,  richtig  zu 
empfangen,  und  rechne  icli  auf  v\\t\vi'  Nachsicht,  wenn  eiiiio-e  Wochen 
vergangen  sind,  bevor  die  Beantwortung  derselben  hat  stattfinden 
köniifu. 

Bevor  ich  aber  auf  die  mir  voi^lesrte  Frage  eingehe,  sei  es  mir 
erlaubt.  Ihre  Vorstellnnp^  von  meiner  bisherigen  Schweicrsanikeit  in 
dieser  Beziehung  zu  berichtigen.  Kurz  nachdem  ich  nämlich  durch 
Professor  Michaelis  Ihr  interessantes  Schreiben  vom  21.  December  1847 
erhalten  hatte,  yeröflfentliehte  icli  es  in  dänischer  Tebersetznng  in 
unseren  damalitron  ..Hospilals-Mittlieilung'en'*,  eine  Zeitschiift,  woran 
ich  selbst  als  Mitredacteur  thäti<fen  -\ntheil  nahm,  unter  Hinzufligung 
einiger  kritischer  Betrachtungen,  auf  welche,  als  auf  meine  Antwort, 
ich  den  Prof.  Michaelis  gelegentlich  hinwies.  Sicher  hatte  er  die 
Absicht.  Ilincn  iMiie  Uebei'setzung  meiner  Benierkunc-en  mitzutlidlen, 
und  ich  gestehe,  dass  ich  in  dem  Glauben  bisher  gelebt  habe,  dass 
es  vor  seinem  Tode  geschehen  wäre.  Da  ich  aber  jetzt  das  Gegen- 
theil  erfahre,  erlaube  ich  mir  zur  eigenen  Rechtfertigung  als  Beilage 
dieser  Zeilen  eine  Uebei^setzinitr  meiner  damaligen  Bemerkiin£ren  zu- 
zustellen, woraus  meine  Zweilei  und  ßedenklichkeiten,  wie  sie  sich 
mir  gleich  aufdrängten,  nnd  noch  zum  Theil  fortbestehen,  olfen  her- 
vorgehen werden. 

Meine  eip'enen  Erfahrungen  I;  iliPii  den  liie<!i£ren  Verhältnissen 
nach  nur  beschränkter  Art  sein  können.  Die  Schüler,  die  den  halb- 
jährigen clinischen  Cnrsns  in  unserer  Anstalt  dnrchznmachen  ver- 
pflichtet sind,  sind  nicht  länger  Studenten,  aber  schon  examinirte 
Aerzte,  die  im  Laufe  des  ersten  .Tahre^  nach  absolvii'tem  .\mtsexamen 
zui-  Clinik  der  Anstalt  aduiittirt  werden.  Diese  haben  folglich  mit 
anatomischen  Secirfibungen  nichts  mehr  zn  thnn,  und  diejenigen  unter 
ihnen,  die  zur  selben  Zeit  den  <  andidatendienst  in  den  andern  Hospi- 
tälern besorgen,  sind  dazn  anjjehalten,  während  des  Accouchements- 
cursus  an  den  Leichenöühungen  in  den  Spitälern  keinen  thätigen  An- 
theil  zu  nehmen.  In  der  Gebäranstalt  selbst  werden,  wie  in  meinen 
Bemerkungen  hervorgehoben  wird.  S(;hon  seit  mehr  als  zehn  Jahren 
in  der  Re;rel  keine  Puer]>eralleichen  von  den  Aerzten  oder  Olinisten 
der  Anstalt  secirt,  wogegen  wir  uns  fremder  Hilfe  dazu  bedienen. 
Nur  in  den  wenigen  Ausnahmsfällen,  wo  die  Todesursache  nicht  puer- 
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peraler  Natur  ist,  obdiiciien  wir  selbst,  mit  der  Vorsicht  doch,  dass 
der  Obdncent  nicht  ß:enie  am  selben  Tage  dii*  Exploration  der  (ge- 
bärenden vornimmt.  lu  einer  anderen  Richtung  aber  haben  wir 
reichliche  Gelegenheit  gehabt,  Eifahningen  za  sammeln,  indem  alle 
Kinderleichen  sowohl  der  Oebfir-  als  der  Pflegeanstalt  hier  obdn* 
cirt  werden. 

Derlei  Sectionen  kommen  daher  3 — 4  mal  wöchentlich  vor,  und 
werden  fast  alle  yom  BeseiTearzt  der  Anstalt  gemacht,  ohne  dass 

andere  Präcautionen  als  die  gewöhnlichen  Reinlichkeitsrftcksichten 

dabei  benbiichtct  werden.  Obprleieh  derselbe  an  der  Exploration  der 
Gebärenden,  und  den  operativen  Geburten  häufig  bethätigt  isU  haben 
wir  doch  nie  zur  Verdächtigung  dieser  Sectionen  den  geringsten 
Anlass  gefunden.  Chlorwaschungen  sind  läse  im  Laufe  der  Jahre 
nur  in  äusserst  seltenen  Ansnalimsfjillen.  wo  man  es  mit  sehr  tiiullEren 
und  Ubelriecheudeu  Präparaten  zu  thun  hatte,  angewendet  worden. 

Indem  ich  Ihnen,  mein  verehrtester  Herr  College,  nachstehende 
Blfttter  zuschicke,  werden  Sie  es  nicht  vergessen,  dass  der  Inhalt  dn 
Vor  7f»hn  Jahren  pfp'-tJirif/bener  Joiiriialartikel  ist.  der  ahn  tmr  die 
wissensciialtliehe  Frage,  in  keiner  Beziehung  aber  die  Pei^oniichkeit 
vor  Augen  <i:ehabt  hat.  Sie  werden  es  ferner  gütigst  bedenken,  dass 
der  Autor  Däne  ist,  und  daher  auf  schonende  Beurtheilung  und  m5g> 
liehe  !-?f'iichti<ning  des  Stvles  wohl  rechnen  darf,  wenn  diese  Blätter 
veröttentlicht  werden  sollten,  was  ich  Ihnen  gerne  g-estatte.  wenn  nnr 
meine  Bemerkungen,  meine  J^iiahr  ungen  vorangescijickt  werden,  in- 
sofeme  sie  der  \  erOffentlichang  flberhaapt  werth  sind. 

Kftnigl.  Gebäranstalt  in  KopenhageUi  31/5  1808." 

—  Zu  diesem  Bilefe  habe  ich  Folgendes  hinzuzufügen:  Chlor- 
waschungen sind  allerdinjrs  iitifi tiiissig'.  wenn  man  die  Hfuiiii^  rein 
erhält.  Sectionen  von  Kindeileichen  sind  desslialb  minder  j^eiaiiriich, 
weil  selbe  nach  eingetretenem  Tode  früher  gemacht  werden  als  bei 
Erwachsenen,  es  hat  sich  daher  bei  Kindesleichen  noch  nicht  der  ge* 
hörige  Grad  der  P'äulniss  eingestellt 

irospitals-Mittheiluns-en,  1.  Band  1S4S'.  pag.  204^211. 

„I.  Mit  aller  Arhtnn«:  nnd  Anerkennung  des  verdienstlichen 
Strebens,  dass  sich  in  den  Untersuchungen  des  Dr.  Semmelweis  kund- 
gibt, glaube  ich  die  durch  dieselben  bei  mir  hervorgerufenen  Be- 
trachtungen und  Zweifel  um  so  weniger  zurückhalten  zu  düifen.  als 
ich  mich  durch  den  mir  zugestellten  Brief  zur  Mittheilnng  desselben 
aufgefordert  fühle. 

Vor  allem  mag  es  zu  bedauern  sein,  dass  weder  die  Beobach- 
tungen selbst,  noch  die  daiauf  g^rDndete  Ansicht  mit  der  Klarheit 
und  Präcision  hprvortrr't»>n.  die  in  piner  so  wichtitren  ätinlosrischen 
Angelegenheit  zu  wünschen  wäre.  Denu  ungeachtet  es  sowohl  aus 
den  apriorischen  Voraussetzungen  als  ans  den  angefügten  Thatsachen 
selbst  hervorzugehen  .scheint,  dass  die  präsumirte  Leicheninfection, 
der  Annahme  nach.  stattfind<'n  kann,  und  stattfrefunden  Imt.  ohne 
Berücksichtigung,  ob  der  Infectionsstoff  aus  Puerj)era]-  odei  anderen 
Leichen  herrühre,  so  wärde  doch  eine  strenge  Untersuchung  absolut 
fordern,  dass  diese  \'erschiedenheit  der  Infectionsqnellen  niciit  allein 
beachtet,  sondern  auch  ein»'  Sondornntr  'i  r  'ui'jf>stellten  Beobachtungen 
zu  Grunde  tfele^jt  wäre.  In  wj.s.Neüs*.liatLlicher  Beziehung,  und  nament- 
lich für  die  Contagiositätsfrage  des  Puerperalhebers  müsste  es  näm- 
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lieh  von  grosser  Bedentnngr  sein  zn  wissen,  ob  die  präsnmirte  Leichen- 

infection  nur  t  i  i  vi  rischen  Piierperalstoffen  oder  allen  cadaverischen 
Eftiuvien  überhaupt  nnznrechnen  sei.  und  a1!e?if;ill>;  ob  die  durch 
Leicheninlection  hervorgerufenen  Puerperalkiajikhciten  sich  unter 
identiscben  oder  yefscbiedenen  Formen  nanifestirten.  je  nacb  der 
Verschiedenheit  der  cadaverischen  Infectionsqnelle,  Es  wird  nämlich 
einleuchtend  sein,  dass,  so  Innere  rinr  von  Pnerj^eralleichcn  die  Kede 
ist  sich  die  Frage  noch  auf  dem  Gebiete,  ob  auch  au  der  äussersten 
Grenze,  der  Contagiosität  beschränkt,  da  es  sich  doch  am  das  Product 
oder  Residnum  einer  bestimmten  Krankheit  handelt,  das  durch  Ueber- 
führung  -inf  niiie  dazu  besonders  disponirte  Per'"  11  dieselbe  Krankheit 
veranlassen  zu  können  angenommen  wird,  wogegen  in  den  Fällen, 
wo  der  Infectionsstoff  von  allen  andern  Leichen  herrtthren  mag.  jeder 
Gedanke  von  s{>ecifi8chem  Contagium  aufgegeben  werden  muss,  und 
^rrrT»  dessen  die  Infection  der  l''ii^Tiiassp.  iiisoferne  eine  soh^he  statt- 
lindet.  mit  der  von  vielen  Kxifenmentatoren  an  'i'liieren  durch  directe 
Kinfiihrung  i>utrider  animalischer  JStolfe  in  dem  Organismus  hervor- 
gerufenen ßlutinfection  zusammengestellt  werden  mnss.  Dass  hier^ 
durch  ein  Zustand  hervorgebracht  werden  kann,  der  mit  der  puer- 
peralen Pjaeniie  viele  Aehnlichkeit  hat.  ist  unzweitelhaft :  aber  nicht 
weniger  fest  steht  die  Erfahrung,  dass  das  Puerperalfieber  unter 
mehreren  anderen  Formen  sich  manifestirt,  und  eben  deshalb  wftre 
es  wünschenswertli  irexAt  sen.  dass  die  Untersuchung  mit  weniger  In- 
(lilierentismus  übei  die  Frage  um  die  verschiedene  Quelle,  Natur  und 
Wirkung  der  cadaverischen  Infectionsstoffe  hinweggegangen  wäre." 

Auf  diesen  ersten  Pnnkt  können  wir  Folgendes  antworten:  Wir 
haben  den  Brief  weder  selbst  geschrieben,  noch  vor  seiner  Absendung 
gelesen,  glauben  aber,  dass  er  so  prar  undeutlich  nicht  gewesen  sein 
mag,  weil  Michaelis  sich  vollkommen  orientirt. 

Jede  Leiche  ohne  ROcksieht  anf  die  Krankheit,  welche  den  Tod 
veranlasst,  ist  geeignet,  das  Kindbettfieber  hervorzurufen;  es  ist  mit- 
hin das  Kindbettfieber  keine  contajriöse  Krankheit,  sondeni  das  Kind- 
bettüeber  ist  eine  Pjaemie,  wie  selbe  Experimentatoren  an  Thieren 
anch  hervorbringen,  nnd  obwohl  es  gewiss  ist,  dass  das  Pnerperal- 
fieber  anch  nnter  mehi  eren  andern  Formen  sich  manifestirt^  so  ist  es 
doch  p-ewiss,  dass  diese  Fälle  :nif  dieselbe  Art  entstehen,  wie  die 
B'älle  von  Pyaemie.  Die  Puerperaltieber-Formen.  welche  man  ins- 
besondere Pyaemie  nennt  sind  seltener,  als  die  Fälle  von  Puerperal- 
fiebern,  die  unter  anderen  Formen  \ erlauten:  an  der  I.  Gebärklinik 
schwankte  die  Stei  hlii  likeit  (siehe  Tab.  Nr.  1..  Seite  lOOi.  innerhalb 
sechs  Jahren  zwischen  237  und  518  Todten.  durch  die  Chlorwaschuntceu 
wurde  im  Jahre  1848  die  Sterblichkeit  auf  45  Todte  herabgedrückt, 
die  192  nnd  473  Todesfalle  mehr  waren  gewiss  nicht  alle  durch  diese 
Form  bedingt,  welelie  man  Pyaemie  nennt,  sondern  durch  manche 
andere  Formen,  und  doch  wurden  selbe  durch  die  (  hloi  Waschungen 
auch  verhütet,  als  Beweis,  dass  sie  dieselbe  Ursache  hatten:  warum 
aber  der  zersetsrte,  resorbirte  Stoff  einmal  die  Form,  welche  insbe- 
sondere Pyaemie  genannt  wird,  ein  anderesmal  aber  eine  andere  Form 
erzeugt,  das  wissen  wir  niclit. 

Vielleicht  liegt  der  biund  in  den  verschiedenen  Fäulnissgraden 
des  zersetzten  Stoffes,  vielleicht  in  der  verschiedenen  Reactionsf&hig- 
keit  des  Organismus. 

Wenn  Pi^f.  Levy  ferners  sagt,  da  das  Puerperalheber  manchmal 
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unter  der  Form  aiiftiilt,  dif  tikhi  T\vru'T;n<>  iioinit.  nnii  tv.nnrfinuil 
untei  audereu  Fomeu,  so  wäre  es  wUuscheuswerlii  gewesen,  ttasj»  liie 
Untersacbung  mit  weniger  IndifferentisiniiB  Ober  die  Frage  am  die 
verschiedene  QneUe,  Natur  und  Wirkung  der  cadaverisirten  Infections- 
stolfe  liiiiwejrgegangen  wäre:  so  heisst  das  iiiclits  aiuleres  als  ver- 
langen, es  mögen  directe  \'ersuche  an  Menschen  gemacht  werden,  um 
auf  alle  diese  Fragen  antworten  zu  k5nnen.  Wir  wollen  lieber 
weniger  wissen,  aber  unsere  \^'ücbnerinnell  presund  erlialten. 

Und  wenn  Jemanden  der  Vorwurf  des  Inditierentismus  gemacht 
werden  soll,  so  bin  ich  nicht  derjenige,  der  ihn  verdient^  sondern 
meine  Herren  Oollegen,  denn  gewiss  ein  Jeder  bat  ein  oder  mehrere 
Facta  beobachtet,  die  mit  der  Lehre  vom  epidemischen  Kindbettfiebfr 
nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind,  und  aus  Inditterentisnius  sind  sie 
trotzdem  bei  der  Lehre  vom  epidemischen  Kindbettheber  geblieben, 
anstatt  nachzudenken,  um  den  Widerspruch  zu  l(feen. 

,,n.  Die  quantitative  Begränzung  der  speciflschen  Contagien  ist 
unberechenbar;  es  ist  möglich,  dass  schon  ein  einzelnes  Atom  unter 
gunstigen  Bedingungen  zur  Fortpflanzung  des  Kiankheitsprocesses, 
wodurch  es  producirt  worden,  genfigt:  ja  in  Gontagiositätsthigen  lisst 
sich  a  iniori  kaum  irgend  einer  Möglichkeit  ein  gewisser  Grad  von 
Berechtigung  abspreclien.  Hätte  daher  Dr.  Semmelweis  vom  Stand- 
punkte der  Cuntagiusilät  seine  Ansicht  von  der  Leicheniufectiou  auf 
Puerperalleichen  lülein  beschränkt,  wfirde  ich  um  so  weniger  zur  Ver^ 
neinung  geneigt  sein,  als  ich  selbst,  ohne  ttbrig'cns  Contajnonist  zu 
sein,  aber  allein  aus  scrupul(>ser  Berücksichtigung  der  coniagionisti- 
achen  Möglichkeiten  schon  in  iitehiereu  Jahren  daraut  geachtet  haben, 
dass  keiner  der  Aerzte  der  hiesigen  Anstalt  am  selben  Tage,  da  er 
an  der  Obduction  einer  Puerperalleiche  thfttigen  Antheil  genommen 
hat,  mit  irgend  einer  Ge])ären(leu  in  Rernhninor  frekommen  ist.  Wozu 
sich  doch  gleich  die  Bümerkun;^  ausi-hliessen  niair,  dass  ich  dabei 
weniger  die  Ueberführung  eines  palpablen  Ansteckungsstoffes  dnrch 
die  Exploration,  als  die  mögliche  Einwirkung  des  den  Händen.  Haaren 
und  Kleidern  anhängenden  Leichendunstes  vor  Augen  gehabt  habe. 
—  Aber,  wie  schon  bemerkt,  das  specifisclie  Contagium  scheint  dem 
Dr.  .St-ninieiweis  von  geringer  Bedeutung  zu  sein,  ja  es  wird  .seinersdts 
so  wenig  beachtet,  dass  in  seinem  Aufsätze  von  der  directen  Ueberflihnin? 
dei-  Kiankheit  von  Kranken  aul  nahelietfende  gesunde  Wöclnieriunen 
gar  nicht  die  Rede  ist.  Ihm  ist  es  nui-  zu  thun,  in  der  allgemeinen 
Leicheninfection  ohne  Rücksicht  auf  die  dem  Tode  vorausgegangene 
Krankheit.  Und  in  solcher  Anffassiinir.  sre^^telie  i<*h.  scheint  seine 
Ansicht  mir  nicht  die  rrobabiUtät  tUr  sich  zu  gewinueiL  Denn  ab- 
gesehen von  der  ohne  Zweifel  etwas  übertriebenen  VorsteUnng  von 
der  Absorptionsfähigkeit  des  gesunden  Muttermundes,  die  in  den 
Wirkungen  der  auf  denselben  ancrebiachten  Arzneistdtfe  kaum  ihre 
Bestätigung  hudet,  scheinen  doch  alle  mit  Ueberführung  putrider 
Steife  m  den  Organismus  angestellten  Versuche  darzuthun,  dass  die 
dadurch  hervorgebrachten  Wirkungen  sowohl  in  Schnelligkeit  als  In- 
tensität von  quantitativen  Verliältnifjsen  abhängig  sind,  und  da.ss 
namentlicli  die  schnell  tudteude  putride  Infection,  selbst  durch  directe 
Einbringung  der  putriden  Stoffe  in  die  Blutmasse,  doch  mehr  als 
homoeopati.sche  Dosen  der  Giftstoffe  erforderlich  macht.  Und  viel 
höher  wird  man  doch,  aus  Achtung  für  den  Reinlichkeitssinn  der 
Wiener  Studirenden,  den  in  einen  >iagelwinkel  verborgenen  An- 
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st€ckungsstoff,  oder  die  Ausdünstung  der  bald  nadi  anatomischen 
Arbeiten  zur  Exploratioa  au  Gebäreaden  verwandten  Finger  nicht 
anschlagen  können.'* 

Auf  diesen  zweiten  Pankt  haben  wir  zu  erwiedern,  dass  wir  das 
Kindbettüeber  fQr  keine  contagiöse  Krankheit  halten,  dass  wir  aller- 
dings eine  allgemeine  Infection  mittelst  eines  zersetzten  Stoffes  nacli- 
gewiesen  haben,  und  dieser  zersetzte  Stoff  kann  nun  auch  von  Leichen 
genommen  werden. 

Der  Leser,  welcher  diese  Schrift  aiiänerlcsam  gelesen  hat»  wird 
sich  selbst  antworten  können;  ich  will  hip?  nur  bemerken,  dass,  wenn 
das  Kind])etttieber  eine  contagiöse  Krankheit  wäre,  so  müssteu  die 
Massregeln  gegen  die  Verbreitnng  des  Kindbettfiebers  yorzftglich  in 
den  W  ix-henzimmem  getroffen  werden,  weil  die  Individuen  auf  dem 
Kreissezinmipr  in  der  Regel  noch  gesund  sind,  innl  pist  in  dem 
\V uchenzimmer  erkranken;  wir  haben  aber  unsere  Massregeln  vor- 
züglich auf  dem  Kreissezimmer  getioffen,  mit  welchem  Erfolge  ist 
bekannt,  obwohl  wir  anf  dem  Erläasezimmer  das  Contagium  unmög> 
lieh  zerst' T  (  n  konnten,  was  die  spftter  im  Wochenzimmer  Erkrankten 
erst  erzeugi  haben. 

Dass  der  gesunde  Muttermund  nicht  resorbirt,  behaupten  wir 
aaeh ;  wir  finden  im  normalen  Zustande  die  Stelle,  wo  die  Kesorptiim 
geschieht,  in  der.  in  Folge  der  Schwangerschaft  von  Schleimhaut  ent- 
blössten  inneren  Fläche  dei-  «Gebärmutter. 

Um  das  materielle  (^uauiuui  des  zersetzten  Stoßes  zu  bestimmen, 
welches  nOthig  ist,  nm  das  Kindbettfieber  henrorznmfen,  müssten 
directe  Versnche  gemacht  werden;  wir  ziehen  es  vor,  in  diesem 
Punkte  in  Unwissenheit  zu  bleiben,  und  ijegnügen  uns  mit  der  Kenut- 
niss,  dass  so  viel,  als  nach  der  gewöhuliclieu  Art  des  W'aschens  au 
den  Händen  kleben  bleibt,  wenn  auch  vielleicht  nnr  in  Gestalt  einer 
putriden  Luft,  hinreicht  das  Kindbettfieber  hervorzurufen,  und  dass 
das  wirklich  so  ist.  können  wir  dadurch  beweisen,  dass  vr\r  nichts 
anderes  gethan,  als  eben  nur  den  an  dei-  Hand  nach  der  gewöhnlichen 
Art  des  Wasehens  restirend  bleibenden  zersetzten  Stoff  zerstört  haben, 
und  haben  dadurcli  die  Sterblichkeit  der  I.  Abtheilnng.  welche  inner- 
halb 6  Jahren  zmschen  237  und  518  Todten  schwankte,  im  Jahre 
1848  auf  45  Todte  beschränkt. 

„HL  Um  seine  einmal  gefasste  Ansicht  zu  pi  üfen,  verordnete 
Dr.  Semmelweis  die  Chlorwascimngen  natürlicherweise  in  der  Absicht, 
jede  Spur  von  cadaverischen  Kesidnen  an  den  Fingern  zu  vertilgen. 
Würde  aber  das  Experiment  nicht  viel  einlacher  und  sicherer  ge- 
wesen sein,  wenn  man  sieh  darfiber  geeinigt  hätte,  wenigstens  fftr 
die  Zeitdauer  des  Versuches,  sich  von  allen  anatomischen  oder  anatom- 
pathologischen Arbeiten  fem  zu  lialten.  wozu  man  ^o<i^v  die  Studirenden 
für  den  2— 3  monatlichen  Cursus  im  Gebärhause  billigerweise  ver- 
pflichten könnte.  Im  hiesigen  Gebärhause  sind  wir,  ohne  irgend  etwas 
Experimentelles  damit  zu  be/.wecken,  allein  aus  ScmpnlositätsrUck- 
sichten  auf  contagionistische  Möglichkeiten  schon  vor  mehr  als  einem 
Jahre  soweit  gegangen,  dass  vorschriftsweise  keiner  der  Aerzte,  Heb- 
ammen oder  Wärterinnen  der  An:>talt  mit  einei  ubducirten  Puerperal- 
leiche  in  nähere  Berührung  kömmt;  ond  ohne  zn  wissen,  welchen 
Antheil  dieses  Präcautionsmittel  unter  mehreren  anderen  an  dem 
verbesserten  (lesundheitszustand  der  Anstalt  trehabt  haben  mag.  bin 
ich  der  Meinung,  dass  es  fortgesetzt  werden  mag,  so  dass  wir  in  Ob- 
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dnetionsfftUen  anf  den  wohlwollenden  Beistand  answ&rttger  CoUegen 

rechnen  rnüssfii." 

Hierauf  haben  wir  zu  erwiedern.  dass  uns  aur  h  zweckniäs.siger 
scheint,  die  Hände  nicht  zu  vernnreinigen,  als  die  verunreinigten  wieder 
zn  reinigen.  Anf  dieser  Ueberzengnng  beruht  ja  die  Bitte  um  das 
früher  erwähnte  Gesetz,  welches  wir  an  sänimtliche  Regnierungen  ge- 
richtet. Aber  in  der  untergeordneten  Stelliino:  eines  Assistenten,  in 
der  ich  damals  wui,  konnte  ich  wohl  nicht  als  Gesetzgeber  auftreten^ 
nnd  dass  eine  Appellation  damals  an  diejenigen,  die  es  hfttten  bringen 
können,  erfolglos  geblieben  wäre,  kann  der  Leser  daraus  entnehmen, 
dass  ja  selbst  die  Commission  des  Wiener  Professoren -CoUegium, 
welche  in  dieser  Angelegenheit  ernannt  war,  ihre  Thätigkeit  nicht 
beginnen  durfte.  Und  wenn  Prof.  LeTv  sagt,  dass  er  mcbt  weiss» 
welchen  Antheil  an  dem  verbesserten  Gesundheitszustand  dieses  Prä- 
cantion?:mittel  nnter  mehreren  anderen  hatte,  so  kfinnen  wir  ihm  als 
Massstab  zur  Beurtheüuug  den  Antheil  aniführen,  den  diese«»  Prae- 
cantionsmittel  fUr  sich  allein  anf  die  Verbesserung  des  Gesnndbeits- 
zustaiides  des  Wiener  Gebärhauses  hatte;  die  Sterblichkeit  wurde 
diircli  die^t  s  Präcantionsmittel  allein  auf  45  Tudte  nnter  3556  Wöch- 
nerinnen im  Jahre  1848  herabgedrückt,  während  ohne  dieses  Prä- 
cantionsmittel die  Sterblichkeit  binnen  6  Jahren  bei  einer  nicht 
differenten  Anzahl  von  Wöchnerinnen  zwischen  237  und  .518  schwankte, 
und  doch  hatten  wir  dieses  Präciuitionsniiftel  in  einer  nnvoll- 
kommeneren  Form  angewendet  als  Professor  Levy.  indem  derselbe 
die  Hände  nicht  verunreinigen  Hess,  wir  das  aber  nicht  verhindern 
konnten^  nnd  uns  daher  auf  das  Desinflciren  so  vieler  Schüler  ver* 
lassen  mnssten,  und  wir  haben  an  einer  Stelle  dieses  Buches  schon 
weitläuh^  nachgewiesen,  dass  darin  die  Schuld  liegt,  dass  wir  nicht 
noch  weniger  Todte  hatten. 

,.IV.  Jedoch  —  wird  man  sagen  —  scheinen  die  Besah ate  des 
Versuches,  trotz  aller  Bedniklichkeiten  dajrecren.  die  Ansicht  des 
Dr.  Semmelweis  /u  hestäti<:en.  „Stheineii".  bleibt  die  Antwort,  aber 
wenigstens  auch  nicht  mehr;  jeder  nämlich,  der  durch  eine  längere 
Beihe  von  Jahren  dazu  Gelegenheit  gehabt  hat^  das  periodische  Steigen 
und  Fallen  der  Ki-änklichkeit  in  Gebäranstalten  zu  beobachten,  wird 
ohne  Zweifel  einjrestehen  niiissen.  dass  uns  zur  Würdijrung  der  ge- 
wonnenen Resultate  wesentlich  darüber  Aufschluss  mangelt,  ob  nicht 
auch  in  früheren  Jahren  die  Anstalt  ebenso  günstige  Perioden  gehabt 
hat.  als  in  den  letzten  sieben  Monaten,  wozu  eine  genaue  statistische 
Mittheilung  über  die  monatliehen  Krankheit.s-  nnd  Todesfälle  er- 
forderlich wäre.  Dieser  Mangel  bleibt  um  so  fühlbarer,  wenn  man 
sich  erinnert,  dass  vor  ungefähr  drei  Jahren  der  Professor  Klein  in 
den  medicinischen  Jahrbttchem  der  k.  k.  österreichischen  Staaten. 
Jänner  einen  ofticiellen  Bericht  über  die  Wirksamkeit  dei  (-Je- 

bärklinik  in  den  sieben  Jahren  ^836 — 1843)  geliefert  hat,  wonach 
das  Sterbeverhftltoiss  1 : 15,  wenn  auch  traurig  genug,  doch  fiber  100 
besser  sich  stellt^  als  das  Sterbe verhältniss.  womit  die  Kesultate  der 
(  hlorwaschungsperiode  am  nächsten  verglichen  worden  «ind.  Möglich, 
ja  sogar  wahrscheinlich  ist  es,  dass  dieser  Untei-schied  weniger  von 
einem  constant  bessern  Gesnndheitsznstand,  als  von  einzelnen  be- 
sonders gQnstigen  Perioden  heniilirt,  aber  eben  deshalb  wäre  es,  beim 
Mangel  i-enauer  statistischer  MittlH  ilnniren.  denkbar.  d;i<s  auch  die 
Resultate  der  letzten  sieben  Monate,  zum  Theil  wenigstens,  von 
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periodischen  Zufälligkeiten  abhängen  könnten,  zum  Theil  yielleicht 

Ton  der  eben  durch  das  Experiment  hervorgerufenen  strengem  Be- 
rücksichtigung der  Eeinlichkeit  im  Allgemeinen.'* 

Diesen  Funkt  hat  die  Zeit  widerlegt,  es  handelt  sich  jetzt  nicht 
mehr  nm  sieben  Monate,  sondern  nm  mäir  als  zwölf  Jahre.  Professor 

Levy  stellt  an  den  T^iief  eines  Sphliler??  Anforderungen,  wie  ae  nur 
an  ein  vollständiges  \\  erk  gestellt  werden  können. 

Ich  glaube,  der  anfhierl^ame  Leser  dieser  Schrift  wird  die  Losung 
aller  Zweifel  finden,  die  Professor  Levy  angeregt»  insbesondere  wird 
ersieh  nicht  zu  beklagen  haben  über  Mangel  an  genaueren  statistischen 
Mittheilungen.  Wir  können  Professor  Levy  versichern,  dass  die 
Reinlichkeit  im  allgemeinen  an  der  I.  Gebärklinik  vor  den  Chlor- 
waschnngen  in  dem  Grade  geübt  wurde,  wie  es  nach  Einführung  der 
Chlorwaschungen  im  höheren  nicht  mehr  möglich  war,  wir  haben 
durch  Einführung  der  Chlorwascliunirf'n  nur  speciell  die  Reinig-unp: 
der  Hände  bezweckt,  und  wenn  Trofessor  Levy  glaubt,  dasü  durch 
Reinlichkeit  Puerperalfieber  verhindert  wird,  so  sagt  er  ja  das,  was 
wir  durch  diese  S(>lirift  zur  Anerkenmmir  bringen  wollen:  wir  wollen 
ja  mit  dieser  Schrift  die  Ueberzeugung  allgemein  verbreiten,  dass  der 
Ge&^ensatz  von  Reinlichkeit  das  erzeugt  bei  Wöchnerinnen,  was  man 
bisner  epidemischen  Einflössen  zngescnrieben  hat. 

„V^.  Wenn  die  Resultate  des  P^xperimentes  für  eine  Zeit,  wie  im 
September  und  Uctober.  weniger  den  Krwartunpren  entsprochen  haben, 
meint  Dr.  Semmelweis  die  Ursache  davon  nachweisen  zu  können, 
theUs  in  Vernachlässigung  der  Chlorwaschnngen  seitens  der  Stndiren- 
den,  theils  in  Infection  der  Gebärenden  durch  ichoröse  Geschwür- 
secrete  aus  noch  lebenden  Organismen,  in  einem  Falle  nämlich  von 
einer  mit  Markschwamm  der  Gebärmatter,  in  einem  anderen  Falle 
Ton  einer  mit  unreinem  Geschwüre  des  Schienbeins  beladenen  Wöchnerin ; 
so  dass  hiednrch  seine  ursprSngliche  Ansicht  nicht  bloss  eine  Be- 
stätigung, sondern  einen  unendlich  weitern  r^psichtskreis  gewonnen 
hat,  indem  allerlei  ichoröse  Secrete  noch  lebender  Organismen  da- 
ranter  einzurechnen  sein  werden.  Läugnen  lässt  sich's  aber  nicht, 
dass  die  in  dieser  Hinsicht  citirten  Krfahmnsfen  allzn  flüchtig  skizzirt 
sind,  nls  dass  die  Kritik  einen  Schlnss  aus  ihnen  gestatten  möchte. 
Nameutlicb  müsste  es  von  Wichtigkeit  sein  zu  wissen,  ob  die  Wöchne- 
rinnen mit  Markschwamm  der  Gebärmutter,  den  ichorösen  Geschwüren 
des  Schienbeins  zur  selben  Zeit  vielleicht  am  Puerperalfieber  erkrankt 
waren,  dn  in  solchem  Falle  die  Puerperal  * 'nnta<rinnistpr.  das  speci- 
tische  ( 'üutagiuni  der  präsumirten  ichorösen  infectiou  entgegen  stellen 
würden.  Im  entgegengesetzten  Falle  würde  die  erstgenannte  Patientin 
der  Infectionsansicht  offenbar  sehr  zuwider  sein,  während  es  die 
zweite  betreffend  unerklärlich  bleibt,  in  welchem  näheren  Verhältnisse 
die  ichorösen  Geschwüre  mit  der  Vagiualexploratiun  der  andern  Ge- 
bärenden als  mit  der  Exploration  der  Patientin  selbst  gestanden 
haben  möchte. 

Hinzufü<ren  kann  ich.  dass  Avir  im  hiesitren  Gebärlianse  so  häufig 
genug  chronisch  ichoröse  Fussgeschwüre  bei  (Gebärenden  aniretrort'en 
haben,  ohne  irgend  eine  iuticirende  Wirkung  davon  bemerkt  zu  liaben, 
weder  auf  die  Patientinnen  selbst,  noch  auf  andere  Wöchnerinnen. 
Und  wenn  Dr.  Semmelweis  Ln-oßes  Gewiclit  auf  den  seiner  ^feinung 
nach  viel  günstigeren  Gesundheitszustand  der  Gebäranstalten  legt,  die 
ausschließlich  für  den  Hebammenunterricht,  als  derjenigen,  die  für 
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ärztliclieu  Unterricht  bestimmt  sind,  so  mOchte  er  doch  be* 
denken,  dass  ichoröse  Secrete  lebender  Orj2:anismen  in  {rleidieiu  l^fasse 
in  beiderlei  Anstalten  vorkommen,  iiiui  dass,  wenn  die  Infection  so 
leicht  geschähe,  wie  er  es  anzunehmen  scheint,  sich  iu  einer  so 
grossen  Anstalt  wie  die  Hebammenabtheilung  in  Wien,  sehr  oft,  ob 
nicht  zu  jeder  Zeit,  eine  oder  andere  Kranke  linden  wiiide.  die  als 
Infectionsquelle  hinreichen  winde,  um  den  übriL-^ens  sein-  merklichen 
Unterschied  der  sanitäien  Verhäkiiisüe  beider  Abtheiluugen  der  Wiener 
Anstalt  zu  verringern  oder  gtait  auszngleichen.'* 

Die  beiden  kranken  Kreissenden  litten  nicht  am  Kindbettfieber, 
die  mit  dem  verjauchenden  Medullarkrebse  der  Gebärmutter  starb 
an  <ieu  Folgen  des  Krebses,  die  mit  dem  cariöseu  Geschwüre  wurde 
nacb  ttberstandenem  Wochenbette  entlassen. 

Zur  Lösung  der  ttbriiren  Zweifel  in  Bezug  auf  diese  beiden  Fälle 
wolle  der  Leiter  Seite  133  und  134  dieser  äcbrift  nachlesen,  Seite  133, 
Zeile  13  beginnend. 

Der  Leser  erinnert  sich,  dass  wir  drei  Quellen  angenommen 
haben,  ans  welchen  der  zersetzte  Stoflf  kommt,  welcher  das  Puerperal- 
tieber  erzenirt.  Nämlich  jede  Leiche,  jeder  Kranke,  welcher  einen 
zersetzten  iStotf  eraeugt,  und  alle  thierii>ch-organischen  physiologischen 
Gebilde,  wenn  selbe  in  Fänfaiiss  übergegangen  sind. 

In  Gebärhäusern,  welche  dem  Unterrichte  für  Amte  bestimmt 
sind,  wird  der  zersetzt«  Stoff  von  den  Leidu  n  hergenommen,  von  den 
liLfanken,  welche  sich  im  Gebäriiause  beiindeii.  und  wenn  die  üeinlich- 
keit  nicht  beobachtet  wird,  können  sich  ph3'siologische  Prodncte,  wie 
Blnt,  in  den  Lemtflehem  zersetzen,  und  dadurch  das  Pnerperalfleber 
hervonnfen. 

in  Uebärhäusern,  welche  dem  Unterrichte  für  Hebammen  be- 
stimmt sind,  füllt  die  erste  Infectionsquelle  weg.  und  das  ist  die  Ur- 
sache des  günstigei-en  Gesundheitszustandes  in  Hebammen- Abtheilnngen, 

denn  wenn  auch  in  HebammHnsrhulen  ichoröse  Secrete  vorkommen, 
so  können  doch  die  ichorüseu  »Secrete  der  Hebammen-Abtheilung  nicht 
so  viele  Individuen  inficireu,  wie  auf  der  Aerzte- Abtheilung  die  icho- 
rösen  S( n  i  t  te  unter  Beihilfe  der  zersetzten  Stoffe,  hergenommen  von 
den  Leichen,  und  wenn  daher  an  der  Hebammenschnle  zu  Wien  viel- 
leicht zu  jeder  Zeit  eine  Kianke  zn  finden  war.  welclie  als  Infectir)n>- 
quelle  diente,  so  war  dies^e  Quelle  doch  nicht  f,^eei^rnet.  den  merklichen 
Unterschied  der  sanit&ren  Verhältnisse  beider  Abtheilungen  zu  ver- 
ringern, oder  ganz  auszugleichen,  weil  ja  sol(  lie  Individuen  sich  auch 
aul  der  Aerzte-Abtheilnnpr  befanden,  und  dazu  uoch  die  zei'setzten 
Stoffe,  hergenommen  von  den  Leichen. 

Doch  Zahlen  werden  jeden  Zweifel  beheben.  Wir  wollen  ^ 
.Fahre?:!  a]ii>orte  beider  Abtht4hin^»^en  seit  ihrem  Bestehen  bis  zur  Ein- 
führung der  t'hlorwaschuugeu  als  Beleg  anführen. 
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TiMli  Ir.  IXT. 

Schiller  tmd  Schaierinnen  an  beiden  AbtheUungen  in  gleicher  Anzahl 

vertheilt. 


I.  Abtbeilung. 


1833 
1834 

im 

l.HHT 
1838 
1839 
1840 


1884 
1835 
1836 
18S7 
1838 
1839 
1840 


Geburten  3737. 

Todte 

197, 

PerceatrADtheil 

O.jy 

>% 

2657, 

205. 

IT 

1» 

7.7« 

n 

2573, 

143. 

n 

n 

5-5% 

ft 

2677. 

n 

2Ü0, 

n 

n 

'•41 

» 

2765, 

n 

251, 

tf 

>• 

n 

n 

91, 

»» 

* 

» 

8781, 

»• 

161, 

5*4 

2889. 

ri 

267, 

» 

»», 

9^4 

» 

l> 

19Ü5, 

n 

H 

6.96 

IL  Abtheilaig. 

Geborten  !^f>3. 

Tollte 

Percent-Aiitbeil 

»> 

1744, 

M 

lüO, 

tf 

» 

8-«o 

>i 

1682, 

»t 

84, 

>• 

1» 

n 

1670, 

II 

131, 

n 

» 

»» 

1784. 

f» 
•t 

IM, 

tt 

6.» 

n 

1779, 

88, 

!• 

»1 

4,u 

ir 

2()10. 

91, 

» 

>t 

2073. 

55. 

» 

•t 

n 

13095, 

Ii 

731, 

1) 

5.U 

Dnrch  eine  allerhdchste  EntschUessnng  vom  10.  Oetoher  1840 

wnrden  sämmtliclie  Schüler  der  und  Bftmmtliche  Schfllerinnen  der 
II.  Abtheilung  zugewiesen. 


1841 
1842 
1843 
1844 
1845 
1846 


Gebnrteit  30:^n. 

3287, 
3060. 
3157, 
3492. 
4010. 


I.  Abtheilang. 

Klinik  fitr  Aerate. 

Todte  237, 
„  518. 
.,  274, 
..  260, 
241 
459. 


Fereent-ADtbeü  7.m 

8.pB 

6^K> 

11.4« 


M 
II 


ff 


1t 

n 


20042, 


1989, 


n.  Abtbeilaag. 
Klinik  für  Hebunmen. 


1841 

Geburten  2442, 

1S12 

,,  2659. 

1843 

,,  2739, 

1844 

2956, 

1845 

„  3241. 

1846 

„  3754, 

M  27791, 

Todte  86, 
202, 
164, 

68, 

66. 

105, 

1)91,' 


Peieent-Anth^  3.«, 
7,|^ 

5.M 

2  30 

2.f9 


n 

« 

t> 


äff 


Ans  dieser  Tabelle  ersieht  der  Leser,  dass  die  Sterblichkeit  an 

beiden  Abtlieilungen  gleich  war,  so  lange  Schüler  und  Schülerinnen 
an  beiden  Abtlieilungen  in  gleicher  Anzahl  vertheilt  waren,  das  heisst, 
an  beiden  Abtheiluugeu  wurde  aus  drei  Quellen  inficirt,  der  bedeu- 
tende Unterschied  zwischen  beiden  Abtheilungen  beginnt  erst  mit  der 
Zuweisung  sämmtli«  lu  i  Schiller  der  I.  Abtheilung,  und  >;iinmtlicher 
Schttlennnen  der  II.  Abtheüung,  oder  mit  anderen  Worten,  bei  den 
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Hebammen  wnrde  die  eine  Quelle  gestopft,  nämlich  die  vom  Cadaver, 
während  selbe  an  der  I.  Abtheilung  noch  reichlicher  floss. 

Damit  ist  aber  nidit  gesagt,  dass  der  Gesundheitszustand  der 
Hebammen-Abtheilungen  im  allgemeinen  ein  günstiger  ist.  Der  Leser 
erinnert  sich,  dass  wir 'als  gelindesten  Massstab  an  ein  Gebärhaas, 
die  Anfordei  uii^  stellen,  dass  nicht  eine  von  100  Wöchnerinnen  stt'rl»e: 
wie  weit  nun  die  HebamnKni-Ahtheilang  in  Wien  davon  entfemt  ist^ 
zeigt  eben  die  angeführte  Tabelle. 

Schliesslich  sagt  Professor  Levy:  „Dieses  sind  die  Betrachtungen, 
die  sich  mir  beim  Nachdenken  über  Dr.  Semmelweis'  Versuche  aufge- 
dräüixt  haben,  und  die  ich  bis  Weiteres  nur  als  >Iotive  meines  vor- 
läutigeu  Unheils  aufgefasst  wünsche,  welches  darauf  ausgeht,  dass  seine 
Ansichten  nicht  klar  genug,  seine  Erfahrungen  nicht  sicher  genug 
scheinen,  um  ans  ihnen  wissenschaftlich  begründete  Resultate  absu- 
leiten." 

Es  bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  als  Herrn  Trof.  Levy  das 
fleissige  Stndinm  dieser  Schrift  zn  empfehlen,  und  wir  zweifeln  nicht, 
dass  auch  er  zur  Ueberzeugong  gelangen  wird,  dass  ich  an  Stelle  des 
kolossalen  Unsinns,  welchen  man  bishtr  iibn-  die  Kntsteliuiicr  des 
Kindbetttiebei-s  gelehrt,  ein  auf  sichere  Erfahrungen  gestütztes,  klares, 
wissenschaftliches  Gebäude  anfgef&hrt  habe,  dem  nichts  mehr  als  eine 
allgemeine  Verbreitung  fehlt,  um  die  segensvoUe  Vocation,  zn  der 
selbe  gerafen  ist,  auch  zu  erfüllen. 


Bevor  wir  in  der  Com  sj.ondenz  mit  Professor  Levy  fortfahren, 
wird  es  zweckmässig  sein,  einen  Brief  von  PmA  sscir  Dietl  in  Krakau 
zu  veröffentlichen;  in  einer  Angelegenheit,  weh  he  wir  später  berühren 
werden,  wendeten  wir  uns  an  Professor  I)ietl,  um  die  nöthigen  Auf- 
schlüsse zn  t  rhiDj^en;  Professor  Dietl  hat,  nachdem  er  die  erbetenen 
Anfsrliliissf  ertheilt,  noch  manches  andere  c:eschrieben,  und  das  WoU^ 
wir  hier  eben  veröffentlichen.    Prof  l>iet1  schreibt: 

„Alleuthalbeu  auf  meinen  Keisen  muLlite  ich  die  Bemerkuüg,  dass 
man  Ihre  Ansichten  Uber  die  Genese  des  Pnerperalftebers  in  der  Ein- 
richtung  der  Gebäranstnlten  würdigte,  und  sowohl  Kranke  als  Aerzte 
sorgfsiltig  sonderte,  namentlich  letzteren  keino  Oemeinsrhatt  nnt 
Leichen  gestattete,  wie  in  Kopenhagen.  Mit  welchem  Erfolge  kann 
ich  ft^ilieh  jetzt  nicht  berichten. 

Unmittelbare  Anfragen  an  die  ärztlichen  Vorstände  dieser  An- 
stalten dürften  Ihnen  w(dd  manche  erwünschte  Aufschlüsse  verschaffen. 

Im  (Tanzen  hört  mau  jetzt  wohl  weniger  von  diesen  verheerenden 
Pnerperal-Epidemien. 

vielleicht  liegt  die  Ursache  in  Beobachtung  jener  Einrichtungen, 
die  sich  auf  Ihre  Krf.ihrunfr  basiren,  ohne  dass  mau  es  sich  selbst 
und  der  Oeffentlichkeit  gegenüber  eingestehen  will. 

Eine  Reise  um  die  Welt  wäre  die  Erforschung  des  Wahren  wohl 
Werth." 

Krakau,  28;4.  1858. 


Kehren  wir  nun  wieder  zn  ProfesiJor  Levy  zurück. 

Ich  antwortrlt'  Proff^sor  Levy.  indem  ich  tiaditete.  die  Zweifel, 
welche  er  erhoben,  auizukliuen,  bemerkte  aber  schliesslich,  dass  es  mir 
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für  wahr  halte,  als  zu  wissen,  was  er  vor  zehn  JahreE  fikr  Zweifei 

gehcK^t. 

Und  ila  ich  nach  geraumer  Zeit  keine  Antwort  eiUielt,  schrieb 
ich  nochmals. 

In  diesem  Briefe  sajrte  ich,  (hl.s^<  es  mir  bekannt  sei.  dass  das 
Kopenhagener  Gebärhaus  früher  in  dem  Grade  vom  Kindbetttieber 
heimgesucht  war,  dass  dessen  Existenz  bedroht  war.  (Siehe  Seite  191, 
Zeile  8.)  Ich  achrieb  Levy,  was  Professor  Dietl  fther  das  Kopen- 
hagener  Gebärhaus  mir  schrieb.  Ich  schrieb  femers,  was  Professor 
Braun  über  das  Kopenhagener  Gebärhaus  sagt. 

Professor  Braun  sagt  nämlich:  „D&  dieses  das  trefflichste  and 
inerkwfirdigBte  neu  erbaute  Gebftihatn  ist,  in  welchem  Alles  aof» 
geboten  wnrde,  un  den  Pnerperalfieber-Epidemien  Einhalt  zu  thon, 
so  erlauben  wir  uns.  eine  knr/e  Skizze  zu  entwerfen,  mit  der  Be- 
merkung:, dass  in  die;»em  neuen  Gebäude  noch  keine  Puerperaltieber- 
Epidemie  unter  Levy's  Leitung  anij^treten  sein  soll^,  nnd  knüpfte 
daran  die  Bemerkung,  ob  er  glaube,  dass  der  verbesserte  Gesundheits- 
zustand i!pm  T'nistaTKfp  zii'je'^fbrieben  werden  kihüv.  dass  meine  .An- 
sicht über  die  Entstehung  des  Kindbetthebers  bei  der  Massnahme  zur 
Verhütung  des  Kindbettfiebers  massgebend  war. 

Darauf  erhielt  ich  folgende  Antwort: 


„Vorgestern  erhielt  ich  Ilu*  werthes  Schreiben  vom  16.  d.  M.,  und 
Ihre  dringliche  Zumnthnng  macht  es  mir  zur  Pflicht,  die  Beantwortung 

schon  heute  folgen  zu  lassen. 

Erstens  muss  ich  aber  referiren,  das.s  ich  kein  Schreiben  von 
Ihueu  als  Antwort  auf  mein  ^>chieibeü  vom  Mai  d.  J.  erhalten  habe, 
80  dass  ich  er^t  durch  Ihren  vorgestrigen  Brief  erfahre,  dass  mein 
vSchreiben  iiclitig  empfanf;:en  worden  i  t.  Mit  diesem  Bewusstsein 
muss  ieli  aber  gestehen,  dass  es  mir  niclit  recht  klar  ist,  wie  Sie  die 
Frage  mir  jetzt  stellen  können,  „ob  in  Folge  Ihrer  Ansicht  über  die 
Otsnese  des  Puerperalfiebers  die  Verftnderungen  im  Gebftrhause  zu 
Kopenhagen  getroffen  worden  sind,  und  mit  welchem  Erfolge."  Ihre 
Ansicht  über  die  Genese  des  Pueri)eralfiebers  hauptsächlich  durch 
Leicheuinfectiou  würde,  selbst  wenn  sie  uns  damals  bekannt  gewesen 
wäre,  auf  den  Umbau  und  die  hygienische  Reorganisation  unserer 
Gebäranstalt  keinen  Einfluss  gehabt  haben  können,  wie  ich  überhaupt 
nicht  einsehe,  welchen  Einfluss  sie  auf  die  Einrichtung  irgend 
einer  Anstalt  haben  könnte. 

Als  Vorsichtsmassregel  mag  es  in  die  Qesch&ftsordnung  der 
Anstalt  angenommen  sein,  dass  man  sich  vor  Uebertragung  cada- 
verischer  Stoffe  auf  Gebärende  durch  die  Exploration  recht  hüte; 
aber  auf  weitere  Einrichtungen  der  Anstalt  kann  ich  keinen  Einfluss 
daTOD  lassen. 

Wie  idi  selbst  Ihre  Ansicht  aufgefasst  Iiabe.  glaube  ich  deutlich 
gen  na:  nn^iresprochen  zu  haben.  Und  haben  .Sie  meinem  Schreiben 
Aulmerksamkeit  genug  geschenkt,  werden  Sie  sich  erinnern,  dass  wir 
aus  Achtung  vor  contagionistischen  Scmpulosititen  schon  lange,  bevor 
Ihre  Ansichten  zum  Vorschein  kamen,  uns  vor  Puerperal-Leichenin- 
fection  zu  schützen  gesucht  haben. 

Dass  wir  später  aus  Achtung  vor  Ihrer  Ansicht  auch  in  Be* 


Ku]ieiihag:eu,  21.  September  1858. 
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zichnnsr  auf  nirhtpnerperalp  SerTinnen  vorsichtifrer  als  früher  preworden 
sind,  mag  sein,  diese  werden  dennoch  aber  von  uns  selbst  vorgenommen, 
während  wir  za  Sectionen  von  am  Pnerperalfieber  Verstorbenen  vm 
fipemder  Hilfe  bedienen. 

■W'elclicTi  Aiitlieil  solche  Voi-sichtümassreß-eln  an  dem  verbesserten 
Gesundlii'it8%ü!stande  der  Anstalt  gehabt  haben  mögen,  lässt  sich  ja 
gar  nicht  bei'echnen,  wenn  zur  selben  Zeit  höchst  wichtige  Voiliide* 
rnn^en  in  baulicher  und  administratlTer  Kichtnng  Torgenommen 
worden  ^'mdr 

Welcher  l  nparteiische  erinnert  sich  nicht  bei  Lesung  dieses 
Briefes  an  Prof.  DietL  welcher  sagt:  ^Im  Ganzen  hört  man  jetzt 

wohl  wenifjer  von  diesen  verheerenden  Pn«  i  peraler>id(  iiiien.  vielleicht 
liegt  die  T^isache  in  Beobachtung  jener  Einrichtungen,  die  sich  auf 
Ihre  Eifahiungen  basiren,  ohne  dass  man  es  sich  seihst  und  der 
OeflTentlichkeit  gegenhbcr  eingestehen  will." 

Wenn  Professoi-  T.evv  ^^a^'t.  da?s  es  sich  car  nicht  lierechnen 
lasse,  welchen  Antheil  an  dem  verbesserten  Uesuiidlit  itsziistande  die^e 
Vorsichtsmassregeln  gehabt  liaben,  weil  gleichzeitiir  li<>chst  wichtige 
bauliche  und  administrative  Veränderungen  vorgenommen  wurden,  80 
ist  L  >  V  iss.  dass  durch  baulii  he  nnd  administrative  Veränderungen 
des  Kojjeiiliuyener  (7ei)ärhauses  die  atnuKSphärisch-cosmisch-tellurischen 
Verhältnisse  der  Stadt  Kopenhagen  nicht  preäudert  wurden,  dass  daher 
die  frühere  grosse  Sterblichkeit  der  \N  öchnerinnen  im  Kopenhagener 
Gebärhause  nicht  dureli  atmosphärische  Einflttsse  bedingt  war,  das 
heisst«  dass  es  keine  Ki»idemie  war. 

Und  wenn  in  l'\>]ge  von  Massregeln,  welche  bezwecken,  den  In- 
dividuen von  Aus-sen  keine  zersetzten  Stoffe  einzubringen,  der  Ge- 
S'inullieit.'<zustand  eines  (ieli.-n hauses  sirh  hesseil.  sd  ist  das  ein  Beweis 
für  die  Kichtigkeit  meiner  Lehre  über  die  Entstehung  und  Verhütung 
des  Kmdbettfiebers. 


C.  B.  Tilanus',  in  Amsterdam.  Brief  lautet  lolgendermassen : 
^Ich  rechne  es  mir  zur  Pflicht,  im  Interesse  der  Wissensehaft 
Ihnen  meine  Ansichten  auf  Erfahrung  gegründet,  über  die  Ursachen 

des  epidemiselien  Verhaltens  der  Pnerperalfieber  in  Gebäranstalten 
nicht  vorzuenthalten,  während  icli  ihre,  durch  Dr.  ötendrichs  an  mich 
gerichtete  Frage  beantworte. 

Ich  habe  zwanzig  .lahre  lang,  welche  ich  Vorstand  von  der  liie- 
sigen  Anstalt  war,  diese  Sarhe  aufs  genaueste  freprüft,  und  keinen 
Anlass  gefunden,  von  der  Meinung  abzuweichen,  welche  hier  schon 
lange  vor  mir  (rehegt  wnrde,  dass  die  Verbreitung  nnd  Andaner 
dieser  Krankheit  unter  den  Wöchnerinnen,  wenn  solche  einmal  aus 
epidemischen  atmosphärischen  Verhältnissen,  wozu  vorziiprlirli  die  Con- 
stitulio  auiiua  im  Winter  und  bruiijahre  bei  häufig  abwechselnder 
Witterung  gehört,  hat  angefangen,  anf  Bechnnng  der  entschiedenen 
Contagiosität  zu  stellen  ist. 

Einestbeils  ist  meine  Ueberzeugung  jregründet  auf  den  öfters 
deutlich  nachweisbaren  Ursprung  der  Krankheit  von  einem  schon 
während  der  Gebnrt  kranken  Individanm,  bisweilen  schon  krank  in 
der  Anstalt  aufgenommen,  das  in  kurzem  unterlag,  und  ihre  Ueber- 
traL-^uni:  auf  gesunde,  wt-lrhe  zugleich  oder  bald  nachher  entbunden 
waren,  und  sich  in  der  Atmosphäre  der  ersten  Kranken  befunden 
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hatten,  noch  ehe  die  ominöse  Krankheit  diagnosticirt  war.  Andern« 

theils  zeigtt^  ^i^Ii  öftei*s  das  baldige  Ende  der  Epid^'uni',  wcv.v  die 
Geburten  einige  Tage  an  Anzalil  abnahmen  oder  gänzlich  ausblieben, 
und  die  Kranken  konnten  isolirt  werden,  so  dass  ihre  Pflege  Per- 
sonen tibi  1  lassen  wurde,  welche  sich  von  folgenden  Geburten  und  von 
neuen  \\i>chnennnen  aufs  irfnaneste  entliielten. 

Es  vorsteht  sich,  dass  für  solche  Erfahrunsreii  eine  relativ  kb-iiu' 
Anstalt  tin  der  unseren  kommen  im  Durchschnitte  400  (reburten  im 
Jahre  vor)  aUein  eignet  ist»  und  das  erklftrt  ancb,  wenn  ich  nicht 
irre,  warum  die  entgegengesetzte  Ansicht  si(  h  so  lanjre  in  grossen 
Anstalten  aufrecht  erhalten  hat,  obgleich  die  l'rkliirun«:  durch  Mit- 
theilung eines  Contagiums  weder  in  Theorie  noch  in  Analogie  etwas 
fregen  sich  liat.  Am  anffallendsten  ist  doch  die  Analoiiri^  mit  dem 
Eiterungsfieber  und  der  Eiteratmo.sphäre.  welche  in  mit  chirurgischen 
Kranken  belegten  Sälen  die  frisch  Verwundeten  bedroht.  Und  eine 
Neuentbundene  ist  doch  gewiss,  selbst  in  physiologischem  Zustande, 
eine  frisch  Verwundete. 

Was  Ihre  ^leinung  vom  Leichencontagium  als  Ursache  der  Krank- 
heit anbelangt,  so  stiniino  ich  dieser  aus  mfiner  innersten  Ueber- 
zeagung  bei.  In  früheren  Jahren  habe  ich  in  einzelnen  Eälleu  diesen 
Ursprung'  so  nachgewiesen,  dass  ich  seitdem  die  rigorosesten  Mass- 
refi^In  getroffen  habe,  um  diesem  Unglücke  vorzubeugen. 

Der  Assistent  und  die  Studierenden,  welche  Touchinibungen 
machen  und  Geburten  beiwohnen,  müssen  sich  gänzlich  von  ana- 
temiscben  Geschäften  enthalten.  Die  Sectionen  von  am  Puerperal- 
fieber Gestorbenen  werden  von  Lidividu^  der  mediciniseben  oder 
chiniririschen  Abtheihuis-.  udei'  xm  anderen  Studierenden  iremacht. 
höchstens  ist  es  solchen,  die  in  den  ersten  Tagen  nicht  an  der  Keihe 
sind,  erlaubt  diesen  beizuwohnen  und  die  Resultate  zu  sehen,  aber 
streng  verboten,  die  Hände  biebei  zu  verunreinigen.  Es  ist  meine 
UebeiTieugung,  dass  wir  die  uns  anvertraute  ^[en.'ächheit  nicht  an  die 
^^'issbegierde.  welche  auch  seiner  Zeit  früher  oder  später  kann  be- 
friedigt werden,  o])fern  dürfen. 

Dass  die  Nacbtheile  durch  sorgfältige  Reinigung  mit  Chlorkalk- 
lösung gemindert  werden  können,  will  ich  zugeben  i  wir  wemle)!  immer 
diese  au.  sowohl  in  der  Anstalt  fiir  die  Wärterinnen  der  Kranken, 
als  am  iSeeirtisch),  aber  gänzlich  zu  heben  durch  diese  Vorsorge  sind 
sie  nicht. 

Wir  kennen  die  Natur  der  LeicheTijrifte  nicht,  und  können  nicht 
wissen,  ob  es  destruirt  win!  durch  unsere  Desinfectionsmittel.  Für 
diess  spricht  jedenfalls  die  l\,rliihrung  nicht,  wenn  wir  beachten,  dass 
weder  Puerperalfieber  noch  Eiterungsfieber  oder  Spitalbrand^Effluvien 
durch  Reinigung  von  Zimmern  und  Beräuchernnu  mit  ('hlordämpfen 
getilgt  werden,  wenn  nicht  sogleich  die  inficiiten  K'äume  während 
langer  Zeit  verlassen  und  einem  uuunlerbrucheueu  J^uftstrouie  aus- 
gesetzt werden. 

Es  freut  mich,  zum  Schlüsse  hiebei  mitzutheilen,  dass  in  diesem 
Winter,  nachdem  ich  das  Schreiben  vom  Herrn  Dr.  Stendrichs  er- 
halten habe,  die  Gesuudhjiit  der  Wöchnerinnen  in  unserer  Anstalt 
im  Ganzen  ^nstig-  war,  so  dass  wir  blos  einzelne  Fftlle  von  spo- 
radischem  Fieber  erlebt  haben.  Auf  133  Geburten  von  November 
bis  T'^ebrnar  sind  zwei  gestri  ben.  fm  Detembernionat  drohte  die 
luankheit  beim  Anfange  der  W  interkälte  epidemisch  aulzutreten,  da 
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fttnf  Neaentbondene  innerhalb  drei  Tagen  hefti?  angegriffen  wurden, 
ahef  wurden  durrli  eine  enerjnsrlip  antiphlogistische  Behandlung 
glücklicli  gerettet,  beitdem  Ist  die  Witterung  hier  sechs  W  ochen 
lang  beständig  gebUeben,  und  hat  sieh  8t»ftter  kein  Frost  wieder  ein- 
gestellt. Eine  solche  nicht  oft  abwechselnde  BeschaA'enheit  der 
Wittenincr  ist  in  unserer  <'-Jf'ß'end  eine  Aii^7i;f!iin-.  bt'sondeis  im  Früh- 
jahre, im  vorigen  Jahre  kamen  von  Jäimer  bis  April  zwölf  bterbe- 
fälle  vor,  von  Mai  bis  September  kein  einziger  und  im  October  zwei 

Die  Geborten  waren  in  den  letzten  Monaten  ziemlich  gleich- 
mässijr  vertheilt.  so  dass  keino  rebcrfüllnnfr  stattgefunden  hat,  und 
der  W  echsel  der  Locale,  welche  in  den  letzten  Jahren  auf  meine 
dringende  Instanz  so  ausgebreitet  sind^  dass  sie  in  gewöhnlichen 
Zeiten  nur  zur  Hälfte  belegt  sind,  regelmässig  stattgefunden  hat. 

Ich  .schliesse  mit  dem  Wunsche,  dass  Ihre  Bemühuncen  im  In- 
teresse der  Menschheit  einen  kräftigen  Stoss  möw^en  L'ebeii  an  dem 
verderblichen  Unglauben  an  Contagiosilüt  dieser  Krankheit  und  Schäd- 
lichkeit de»  Leichengiftes,  das  noch  vor  knrzem  seinen  Vertret«r  ge- 
funden  hat  in  dem  sonst  so  tüchtiLM  n  Kiwisch  von  Rotterau.  <les-en 
Versicherung,  dnss  er  gleich  nach  isectionen  snwolil  Kreissende  als 
Entbundene  häuhg  besorgte,  gewiss  schauderhait  klingt,  gleichzeitig 
Uneifbhreoe  znr  verwegenen  Naehlftssigkeit  treibend.  Leider  bleiben 
noch  eine  Menge  schädlicher  EinflÜFse.  welche  bei  der  allgemeinen 
Disposition  der  Wöchnerinnen  die  Krankheit  hervorrufen  können, 
ausser  unserem  Bereich,  und  wird  also  keiner  dem  Glauben  Grund 

ßben,  als  wäre  bei  unseren  Ansichten  die  Ausrottung  derselben  eine 
cbte  Sache.'* 
Amsterdam  9.  Mftrz  1848. 


Professor  Skoda  hielt  in  der  Academie  der  Wissenschaften  zn 
Wien  einen  Vortrag  „Ueber  die  von  Dr.  Semmelweis  ent  l«  kie  wahre 

T"'r>iir']ii-  der  in  <Jei'  Wiener  Gebäranstalt  ^n^^e^v^>h^li'■]l  häufig  vor- 
koiuuienden  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  und  des  Mittels  znr 
Verminderung  dieser  Erkrankungen  bis  auf  die  gewöhnliche  Zahl." 
Die  kaiserliclie  Academie  der  Wissenschaften  Hess  diesen  Vortrag  in 
ihre  Sitzung"sbt  riclit*'  aufnehmen,  und  aus  d'-ni  '  »ctuberhefte  des  Jahr- 
ganges 1849  der  Sitzungsberichte  noch  einen  be:*onderen  Abdruck 
anfertigen.  Gleichzeitig  wurden  mir  und  Profe.ssor  Brücke,  wirk- 
lichem Academiemitgliede,  je  eine  Anweisung  anf  100  11.  CM.  zuge- 
stellt zur  Fortsetznns:  der  Versuche  an  Thifren 

l'rofessor  Brücke  berichtet  in  d»!  Sitzung  der  mathematisch- 
naturwis.senschaftlichen  Classe,  gehalten  um  31.  October  1850,  Fol- 
gendes : 

,.Tm  voritren  Herbste  hat  miidi  dif  rreelirt»'  Hasst'.  iiher  Antrag 
des  W.  M  Hf'tni  »Skoda,  aufgefordert,  mit  Herrn  Dr.  IguAz  Scmmel- 
weis,  in  liuckäicht  aul"  die  vou  demselben  aulgesLellle  Ansicht  Uber 
die  £ntstehunir  der  Puerperalfieber  Versuche  an  Thieren  anzustellen, 
und  zu  dem  Kiid>'  jedem  von  uns  eine  Anweisunir  von  100  tl.  CM. 
übermittelt.  Herr  Dr.  Semmelweis  hat  sich  nun  im  Frühling  und 
Sommer  diesen  Versuchen  mit  grossem  Eifer  und  grosser  Gewissen- 

'  Sitzunis'!>heridit  <ler  mathematiMb^natarwiisetiBchaftlieheil  CtttMC,  Jahrgaag 

ItiiA),  II.  Band,  III.  lieft,  pag.  2ül. 
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haftigkeit  unterzogen,  nnd  die  Obdiu-tlon  dfi-  Tkiere  gemeinschaftlich 

mit  mir  vorprenommen.  Dieselben  haben  abei'  bis  jetzt  um-  z^vei- 
dentige  ßei^iütate  ^^eliefert,  und  es  hat  sich  für  mich  die  L  eber- 
zengung  herausgestellt,  das8  Versaehe  an  Thieren  nicht  das  geeignete 
Mittel  sind,  um  die  Zweifel  über  diesen  hochwichtigen  und  für  Jeden, 
in  dessen  Augen  das  Mensflunileben  noch  einigen  Werth  hat.  so 
höchstinteressaiiten  Uegenstand  zu  heben,  sondern  dass  dies  nur  ge- 
itchehen  kann  durch  Sammlung  von  ähnlichen  Erfahrungen,  wie  sie 
Herr  Dr.  Semnielweis  an  hiesiger  Gebäranstalt  in  ein^  für  jeden 
Menschenfreund  so  erfreulichen  Weise  machte. 

In  Anbetracht  dessen  gebe  ich.  nach  Uebereinkunft  mit  Herrn 
Dr.  Semmelweis,  der  in  diesen  Tagen  Wien  verlassen  hat,  um  seinen 
Wohnsitz  in  Pesth  aufzuschlagen,  der  kaiserlichen  Academie  der 
Wi<7seTi<;rhaften  hiermit  die  mir  unterm  3h  October  1849  zugestellte 
Anweisung  auf  100  fl.  CM.  zurück." 

Ich  Iwbe  ähnliehe  Rrfiihrnngen  wie  im  tPiener  Grebärhause  seit- 
dem an  zwei  anderen  Anstalten  gemacht,  ich  habe  in  dieser  Schrift 
ähnliche  Erfahrungen  Anderer  zusamineiifrestellt.  und  glaube  in  Fo]^e. 
der  vollgiltigen  Beweiskraft  dieser  i.rtahruugen  heute  Versuche  an 
Thieren  fttr  Qberflttssig  erklären  sn  kdnnen. 

Professor  Skoda  sagte  in  seinem  Vortlage:  „Eine  ^reirründete 
Aussicht,  die  Sache  recht  baM  ins  Klare  zu  bringen,  lag  in  dem  i  m- 
stande,  dass  in  der  Prager  Gebaranstalt  die  Erkrankungen  von  Zeit 
zu  Zeit  gleichfalls  sehr  zahlreich  waren,  und  allem  Anschein  nach 
dieselbt^  tTsache  hatten  als  in  Wien.  Ich  forderte  al-^o  zur  Ein- 
führung der  Chiorwaschungen  in  der  l'ra<r»M-  Gebäranstalt  auf. 

Bei  den  in  Folge  dieser  Aufturderuii)^^  an  der  Prager  Lehrausialt 
gepflogenen  Verhandlungen  behielt  jedoch  die  Ansicht,  dass  die 
Puerperalerkrankungeii  durch  epidemische  Einflüsse  liedinirt  sind,  die 
Oberhand,  und  man  scheint  die  Chlorwasc  huniren  bislier  entweder  gar 
nicht,  oder  nicht  mit  Ernst  in  Anwendung  i^ebracht  zu  iiubeu"  !! 

Scanzoni  und  Seyfert  haben  sich  in  Folge  dieser  Aeussernn^' 
Siroda's  veranlasst  crefühlt,  eine  Rechtfertigung  zu  veröffentlichen.') 

Nachdem  die  Krlolge  der  t.  lilorwaschungen  uns  nicht  mehr  zweifeln 
Hessen,  welches  die  Ursache  des  Kindbetttiebers  sei,  fassten  wir  in 
unserem  Streben,  das  Menschengeschlecht  so  schnell  wie  möglich  und 
einen  so  grossen  Theil  desselben  als  nur  immer  möglich  dieser  Wohl- 
that  theiihaftig  zu  machen,  den  Entschluss  uns  auch  brieflich  nach 
Prag  zu  wenden,  obwohl  die  Redaction  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Ge- 
sellMhaft  der  Aerzte  die  Sache  schon  veröffentlicht  hatte,  weil  wir 
wussten,  dass  das  Präger  Gebärhaus,  wie  das  Wiener,  vom  Kindbett- 
fieber stark  heim|^esucht  sei,  und  konnte  denn  die  iSache  anders  sein? 
ist  doch  die  medidnische  Schule  in  Prag  so  gut  eine  anatomische  wie 
die  Wiener.  Und  bat  sich  die  Sache  in  Prag,  wie  zu  erwarten  war, 
auch  bewährt,  so  konnte  es  nicht  mehr  lange  danern,  nnd  das 
Menschengeschlecht  ist  einer  Geissei  los  geworden,  welche  es  nui*  zu 
lange  schon  gequält. 

Da  aber  mit  der  Anerkennung  dieser  Wahrheit  zugleich  das  Be- 
kenntniss  einer  früher  unbewnsst  beganirenen  Schuld  verbunden  ist, 
so  glaubten  wir  die  ."jache  einem  anerkannten  Namen  anvertrauen  zu 


*)  Vierteliahresschrift  für  die  uractisjcbe  Heilkunde.  heraa8gej;eb«i  von  der 
inedi<*ini<(-heii  Facnltät  zu  Prag.   Siebeater  JabriKaag  1850,  2.  Band. 

S«mmelwelii'  gesammslt«  Werke.  19 
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müssen,  wel  hpr  sirli  wieder  nichr  an  die  unmittelbar  Betheili^n 
zu  wenden  habe.  Daher  hat  Skoda  an  Nadherny,  ao  einen  Mann 
geschrieben,  dessen  Verdienste  um  die  Hebung  der  medicinischen 
Facoltftt  zu  Pra^  uns  Bürge  wann,  daas  er  sich  der  SMhe  «i* 
nehmen  werde. 

Nadherny  hat  Skodas  Brief,  nachdem  er  ihn  in  Prafr  erfolgrlos 
mitgetheilt,  an  seinen  Schwiegersohn,  den  Professor  HolVath  Kiwiscb, 
nach  Wttrzburg  gesendet,  und  Ei  wisch  ist  in  Folf^  dieses  Briefes, 
wie  er  selbst  öffentlich  in  einem  Aufsatze,  den  wir  spfitc!  hnirtheilen 
weiden,  erzählt,  zweiiiinl  nach  Wien  gekommen,  um  sich  mit  mir  in 
dieser  Angelegenheit  m  besprechen. 

Doch  hOren  wir  was  Scanzoni  sagt.  Scaosoni  sagt:  „Professor 
Skoda  entwickelt  in  dem  ffedachlen  Vortrage  zuerst  die  Thatsachen 
und  Schlüsse,  aus  deren  Kombination  die  Entdeckung  des  Dr.  Semmel- 
weis hervorgegangen  ist.  Dieser  Theil  des  Vortrages  bietet  übrigens 
zu  w&aig  Nenest  als  dass  wir  es  für  nfithig  hielten,  ihn  hier  weiter 
auseinanderznsetzen,  denn  dem  La-us^^ten  Theile  des  ärztlichen  Publicnms 
dürfte  es  bekannt  sein,  dass  die  Erkrankungen  und  Sterbefälle  der 
allgemeinen  Annahme  zu  Folge  in  Gebärbäusern  viel  häufiger  sind, 
als  ausserhalb  derselben.'^ 

Die  Thatsachen  sind  allerdings  nicht  neu,  nur  die  Schlüsse,  die 
ich  aus  alten  Thatsachen  zieh^^.  sind  neu  .  nachdem  es  Thatsache  ist, 
dass  in  Gebärhäusern  die  Erkrankungen  und  Sterbetälle  viel  häufiger 
sind,  als  ansserfaalb  denelben,  so  siehe  leb  ans  dieser  alten  Thatsache 
dm  neaen  Schloss,  dass  die  zahlreicheren  Erkrankungen  und  Sterbe- 
fÄlle  im  (Tebärhanse  nicht  durch  atmospliärische  Kinflüsse  bedingt 
sein  können,  weil  die  \V  öchnennneu  im  Oebärbause  und  die  Wöchue- 
rimen  ausserhalb  des  Oebftrhanses  denselben  atmosphftrisehen  ISin* 
flössen  ausgesetzt  sind,  folglich  in  gleicher  Anzahl  erkranken  und 
sterben  müssten.  l'nd  wenn  Scanzoni  und  die  Lepion  der  Epidemikcr 
trotz  dieser  Thatsachen  das  Xiudbettfieber  durch  atmospbäiische 
Einflüsse  entstehen  lassen,  so  beweist  das  nur,  dass  ihnen  der  Wider* 
Spruch  zwischen  der  Lehre  nnd  den  Thatsachen  wegen  Mangel  an 
Nachdenken  noch  nicht  zum  klaren  Bewusstsein  gekommen  ist,  oder 
wenn  selbe  ja  den  Widerspruch  erkannt  haben,  sind  selbe  dennoch 
bei  dem  accreditirien  Irrihurae  des  epidemischen  Puerperalfiebers  ge- 
blieben, weil  selbe  niehts  Besseres  an  deren  Stelle  zu  setzen  ver- 
mochten. 

Scanzoni  sagt:  „Skoda  macht  teiner  auf  das  Ei*krankun<fs-  und 
MortaJilätsverhältniss  der  beiden  Gebärkliniken  des  \\  ieuer  Krauken- 
hanses  anfteerksam,  woraus  man  entnimmt,  dass  die  Zahl  der  Todes- 
fälle auf  der  für  die  Aerzte  bestimmten  Klinik  bis  Juni  1847  constant, 
im  Jahre  1846  sogar  um  djis  fünffache  «rrösser  und  innerhalb  sechs 
Jahren  durchschnittlich  dreimal  so  gross  war,  als  auf  der  zum  Unter- 
richt fttr  Hebammen  bestimmten  Abtheilung.'' 

Der  Le.ser  erinnert  sich,  welche  neue  Schlüsse  ich  aus  dieser  alten 
Thatsache  frezogren :  diese  alte  Thatsache  lieferte  mir  sämmtliche  Hilfe« 
mittel  für  meinen  Feldzug  gegen  die  bislier  giltige  Aetiologie  des  Kind- 
bettfiebers, diese  alte  Thatsache  zeigt,  dass,  wenn  in  dem  durch  die 
Tabelle  I  rei)rä8entirten  Zeiträume  drei  Wöchnerinnen  an  der  I.  Ge- 
bärklinik starben,  die  transferirten  gar  nicht  gerechnet,  man  wohl  für 
die  beiden  andern  das  ätiologische  Moment  für  das  Kindbettfieber  in 
der  bisher  giltigen  Aetiologie  finden  konnte.  Diese  alte  Thatsache 
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iiber/eiigrte  mich,  dass  es  «osser  der  bisher  zeitigen  Aetiologie  des 
Kiinllu^rtfiebers  noch  eine  andere  pfeben  müssf :  k  h  habe  die  noch  un- 
bekannte Aetiohtgie  gesucht  und  habe  selbe  i:rturi(ien. 

Scanzoui  sagt  fernei*:  Dr.  Semmelweis  kam  nun  bei  der  Kenutniss 
der  Thatsaehe»  dass  durch  die  Einwirkung  fralender  tbieriseher  Sub- 
stanzen auf  das  Blut  Pyiiniie  herrorgemfen  werde,  auf  den  Gedanken, 

das?;  den  hänfigen  Erkvaiiknn?en  der  Wöchnerinrert  in  Gebärhini'^ein 
die  üebertiagung  von  derartigen  Substanzen  aut  die  Üeburtstheile  zu 
Grande  liegen  könne,  und  hielt  eine  solche  Infection  dadurch  ermög- 
licht, dass  seinen  und  den  Händen  der  Schttler  derartige  deletSre 
Stoffe  von  den  häiifi?  knrz  znvor  g-emachten  Leichenuntersuchungen 
ankleben  und  bei  der  Exploration  auf  die  Genitalien  der  Individuen 
übertragen  werden.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  sprach  das  bedeutend 
glinstigere  Erkrankungsverhältniss  aof  der  Abtheilung  für  Hebammen, 
welche  si(h  nie  mit  Leichenuntersuchnngen  beschäftigen,  und  der 
(■mstand.  dass  die  Erkranknncen  zunahmen,  wenn  der  Assistent  und 
die  Schüler  die  Sectionslocalitäteu  häutiger  besuchten. 

Um  die  Hichtigkeit  seiner  Ansiebt  zu  erproben,  traf  Dr.  Semmel- 
weis  gegen  Ende  Mai  1847  die  Yerfdgung,  dass  Jedermann  vor  jeder 
Untersuchung  einer  Schwangeni.  Gebärenden  oder  \\  (pchnerin  die 
Hände  mit  Chlorwasser  waschen  musste.  Aul  die.se  Anordnung  er- 
krankten die  Wöchnerinnen  auf  der  fQr  die  Studirenden  bestimmten 
Abtheilnng  plötzlich  nicht  zahlreicher,  als  auf  der  Abtbeilung  ftir 
Hebammen.  Und  gewiss,  wenn  durch  eiui  Massregel,  welche  nichts 
Anderes  leisten  kann,  als  den  an  den  Händen  klebenden  zersetzten 
Stoff  zu  zerstören,  an  einer  Abtheilung  die  Sterblichkeit  auf  45  Tudte 
unter  3556  Wöchnerinnen  herabgedrückt  werden  kann,  an  welcher 
früher  durch  seclis  .Talire  die  Sterblichkeit  bei  einer  geringerer  Zati] 
von  Wöchnerinnen,  ein  Jahr  ausgenommen,  zwischen  237  und  olH 
Todten  schwankt  isiehe  Tabelle  I,  Seite  100),  so  ist  unzweifelhaft 
bewiesen,  dass  der  zersetzte  Stoff  die  Ursache  der  grossen  Sterb- 
lichkeit war.  Im  Jahre  1841  starben  192.  im  Jahre  1815  starben 
196,  im  Jahre  1844  starben  215,  im  Jahre  1843  starben  229,  im  Jahre 
1846  starben  414,  im  Jahre  1842  starben  463  Wöchnerinnen  mehr 
als  im  Jahre  1848,  wo  das  ganze  Jahr  hindurch  die  Cblorwaschungen 
durch  mich  beaufsichtiget  wurden. 

'"^f'nnzoni  sagt  Nnch  dieser  historischen  Entwicklung  und  Dar- 
slelhing  der  von  I>r.  Semmehveis  gemachten  Entdeckung  geht  Prof. 
Skoda  zu  den  Massuahmen  über,  welche  nöthig  scheinen,  die  Ent- 
deckung des  Dr.  Semmelweis  ausser  Zweifel  zu  setzen.  Zu  diesen 
Hassndimen  gehört  auch  der  Brief,  den  Skoda  an  Nadherny  gerichtet. 

Scanzoni  sairt:  Prof  Skoda  behauptet,  zur  Einführnnp*  der  Chlor- 
waschungen  m  der  l'rager  Gebäranstalt  aufgefordert  zu  haben,  doch 
geschah  dies,  so  viel  uns  bekannt  ist,  weder  von  seiner  noch  von 
Seite  des  Dr.  Semmelweis  auf  eine  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
entsprechende  \\'eise,  wenigstens  erhielten  wir  die  Nachricht  über  die 
von  Dr.  Semmelweis  empfohlene  Massregel  immer  nur  auf  indirectem 
Wege  durch  Aerzte,  welche  ihr  Weg  zufällig  von  Wien  nach  Prag 
führte.  Eine  directe  briefliche  Aufforderung  von  Seite  der  genannten 
beiden  Aerzte  ist.  so  viel  uns  bekannt  wimle,  an  die  Vorsteher  der 
Prager  Gebäranstak  nie  eigangen. 

Der  Leser  wird  wissen^  was  er  von  dieser  Darstellung  Scanzoni  s 
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Stalten       wenn  er  selbe  mit  dem  znsammenbait,  was  wir  aber  dieses 

(Gegenstand  gesagt 

Dem  Ansspruclie  Skodas:  ^Man  scheint  die  dilorwaschungen 
bisher  entweder  gar  nicht,  oder  nicht  mir  Krnst  in  Anwendung  ^e* 
bracht  zu  haben",  stellt  SLaiizinü  die  l^ehauptiins-  treg-enült^r  dass 
kurz  nach  dem  Bekauuiwerdeu  der  in  der  Wiener  (jebäraui^talt  ge- 
machten Erfahrungen  auch  in  Prag  die  Chkvrwasehnngen  ein|;efanrt 
und  ihre  sorg:fältige  Vornahme  von  Seite  der  SchOler  auf  das  eifriirste 
überwacht  wurde,  was  jene  bestätigen  können,  welche  zu  jener  Zeit 
die  Prager  Ivliuik  besucht. 

Und  um  das  Oertleht  zn  widerlegen,  welches  sich  nach  IScanzonis 
Angabe  in  Wien  verbreitete,  dass  gerade  während  der  Zeit  seiner 
Assistenz  das  ^lortalitätsverhältiiiss  mn  auffallend  ungünstiges  war, 
welches  ungünstige  Mortalitatsverhältniss  besagtes  Gelacht  dem  Um- 
stand zuschrieb,  dass  Scanzoni  die  von  Dr.  Semmelweis  empfohlenen 
Chlorwaschungen  unterlasse, 

Vm  dieses  Gerücht  zu  widerleg-en,  veröft'entlicht  Scanzoni  die 
^lonat-Rapporte  des  Prager  Gebärhauses  vom  1.  Mai  1847  bis 
31.  Angust  1848.  also  die  Bapporte  von  15  Monaten,  innerhalb  welcher 
nur  während  vier  and  einem  halben  Monate  die  Chlon\'aschungen 
geübt  wurden. 

Aus  diesen  Bapporten  geht  hervor,  dass  innerhalb  dieser  15  Mo- 
nate 2721  Wöchnerinnen  verpflegt  worden,  wovon  45  gestorben  sind, 
also  während  sich  auf  der  Wiener  T.  pfrbintsliilfiichen  Klinik 

in  den  Monaten  Juni  1847  bis  April  1.S4H,  während  welchen  Monaten 
die  (  hlurwaschungen  unter  meiner  Beaufsichtigung  ununieibruchen 
geübt  wurden,  ein  Mortalitätsverhältniss  von  2.5*'«  herausstellte,  es 
ist  daher  das  Sterblirhkeitsverhältnis.^  der  im  Präger  Oeliärhanse  be- 
handelten Wöchnerinnen  um  0.;/',,  jriinstijrei-.  uliwohl  während  zehn 
und  einem  halben  Monate  keine  C  lilui  waiü.liungeu  gemacht  wurden, 
als  auf  der  Wiener  geburt^^hilflichen  Klinik,  wo  anunterbrochen  die 
Chlorwaschungen  dnrrh  mich  beaufsichtigt  wurden. 

Scanzoni  erzählt  ft  rner'?,  dass  von  den  ins  Kraukenhaus  trans- 
ferirten  Wöchm  i innen  noch  4L  ^'■estorben  seien,  gibt  man  nun  die.se 
41  zu  den  im  Gebärhause  verstoi  beiien  45  hinzu,  so  ergibt  sich  ein 
Sterblichkeitsverhältniss  von  86  Todten  unter  2721  Wöchnerinnen, 

Damit  nun,  fJlhrt  Scanzoni  fort,  auch  hier  ein  Vergleich  zwi.schen 
den  Resnltaten  der  Wiener  und  Prager  Gebäranstalt  durchgeführt 
werden  könne,  so  wäre  es  selir  winisclien^^werth,  wenn  von  .Seite  der 
ersteren  Anstalt  auch  veröttenilichi  würde,  ob  und  wie  viele  W  öch- 
nerinnen  auf  die  übrigen  Abtheüungen  des  Krankenhauses  transferirt 
wurden.  Aber  selbst  in  dem  Falle,  dass  in  Wien  gar  keine  Trans- 
ferirungen  stattp-efniideii  liätten.  was  nicht  anjr^'nonimen  werden  kann, 
da  Prof.  Skoda  selbst  erwähnt,  dass  die  erkrankten  Wüchuerinuen 
snweilen  von  der  Gebaranstalt  in  das  Krankenhans  übertragen  worden, 
so  bleibt  unser  M<utalitätsverhältniss  nur  um  0,b"„  ungünstiger  als 
jenes  der  Wiener  Klinik,  ein  Untersriiied.  welcher  «re^iss  in  den 
Augen  eines  jeden  üubefaugeueu  viel  zu  unbedeutend  erscheinen 
wird,  als  dass  er  zu  Vorwürfen  fOr  unsere  Anstalt,  zu  Verdftehtigungen 
und  Beschaldigangen  der  daselbst  angestellten  Aerzte  berechtigen 
könnt«. 

Hierauf  können  wir  Scanzoni  versicheni,  dass  die  Transterirungeu, 
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TOR  welchen  Skoda  eizählt^  in  die  Zeit  vor  EinfüliniDj?  der  Chlor- 

waschunjsren  fallen.  Skoda  führt  ja  diese  Transferirun^en  als  Beweis, 
dass  die  Sterblichkeit  an  der  I.  Gebärklinik  vor  Einführunja:  der 
Chlorwaschungen  noch  bedeutender  war,  als  die  Rapporte  zeigen, 
weil  von  Zeit  zu  Zeit  massenhafte  Traiistt  rirungen  vorgenommen 
wurden,  wodurch  das  Steiblichkeitsverhiiltiiiss  nach  dem  Rapporte 
günstijrer  ist,  als  es  in  der  Wirklichkeit  war;  djk  h  Einführung  der 
Ciilorwaschnngen  wurden  nur  einzelne  wenige  iinlividuen,  welche 
weg^en  ihres  Zastandes  fftr  die  ttbrif^o  za  dfeißlfarlich  waren,  trans- 
ferirt,  und  Sciiiizoni  kann  ttberzenq-t  sein,  dass  ich  bald  entlarvt 
worden  wäre,  falls  ich  zur  Verminderung  der  Todesfälle  an  der  1.  Ge- 
barklinik die  kranken  Wöchnerinnen  fortgeschickt  iiätte,  und  wenn 
ich  dann  die  terminderten  Todesfälle  den  Chlorwaschnn^n  zöge- 
schrieben  hätte. 

Cm  den  Leser  einen  Massstab  an  die  Hand  zu  greben,  zur  Be- 
urtheilung  der  von  Scanzoni  verüfientlichten  Rapporte,  wollen  wir 
einiges  HierhergebOrige  recapitniiren. 

Der  Leser  erinnert  sich,  dass  wir  die  Frage,  wenn  durch  ge- 
troffene Massieareln  alle  Fälle  von  Infection  von  aussen  verhütet 
werden,  wie  viele  W  öchnerinnen  werden  immer  uucii  in  Folge  von 
nnverhfitbarer  Selbstinfection  sterben?  dahin  beantworteten,  dass  nns 
in  diesem  Punkte  unsere  eigenen  Erfahrungen  k.  inen  sicheren  Aus- 
spruch gestatten,  dass  wir  aber  f^lanben.  die  l>a)i|M>rte  des  Wiener 
Gebärhauseij  aus  der  Zeit,  wo  die  Medicin  in  Wien  noch  der  anato- 
misehen  Grundlage  entbehrte,  seien  geeignet,  ttber  diesen  Punkt  Auf* 
schlnss  zu  ertheilen.  In  diesen  39  Jahren  kommen  25  Jahre  vor, 
während  welchen  nicht  eine  Wöchnerin- von  100  Wöchnerinnen  starb. 
^Siehe  Tabelle  Nr.  XVII,  S.  laö  u.  Tabelle  Nr.  XXIV,  S.  184.) 

Es  starb  nämlich  während  2  Jahren  eine  von  400  Wöchnerinnen, 
während  2  Jahren  starb  eine  von  300  Wöchnerinnen,  während  8  Jahren 
starb  eine  von  200  Wöchnerinnen  und  während  13  Jahren  starb  nicht 
eine  von  100  W  öchnerinnen. 

Wir  stellen  daher  keine  strenge  Anforderung  an  ein  Gebärhaus, 
wenn  w  'iv  von  selbem  fordern,  dass  von  den  in  demselben  yerpflegten 
Wöchnerinnen  nicht  eine  von  100  sterbe. 

Wenn  nun  ans  den  durch  Scanzoni  verottentlieliten  Rapixirten 
hervorgeht,  dass  im  Prager  Gebärhause  wahrend  der  augeluhiien 
15  Monate  3,,  %  Wöchnerinnen  am  Kindbettfieber  starben,  so  ist  da- 
durch bewiesen,  dass  im  I'raorpr  'ipbärlianse  Infectionsfälle  von  aussen 
vorgekommen  sind,  und  wenn  Scanzoni  sajrt.  «lass  zur  selben  Zeit  in 
Wien  trotz  der  Chlorwaschungen  eine  ähnliclie  Sterbliclikeit  vorkam, 
so  mttssen  wir  den  Leser  daran  erinnern,  dass  wir  damals  allerdings 
trotz  den  riilurwasc  hnnt^en  zahlreiciie  Infectionsfälle  von  anssen  hatten, 
weil  wir  damals  nocli  so  nnbewandert  waren,  dass  wir  nns  iiaeh  der 
Untersuchung  eines  MeduUarkrebses  der  Gebärmutter  nicht  die  Hände 
in  Chlor  wuschen,  wir  sonderten  nicht  die  Kranken  mit  dem  cariösen 
Knie,  und  damals  hatten  wir  uns  auch  über  Schüler  zu  beklagen, 
welche  die  Chlorwasrhnnjjen  mrht  strenjjfe  genug  beobachteten.  Im 
Wiener  Gebärhause,  in  welchem,  wälirend  die  Mediciu  der  anatomischen 
Grundlage  entbehrte,  innerhalb  39  Jahren  25  Jahre  nicht  eine  Wöch- 
nerin von  100  starb.  7  Jahre  1  Wöchnerin  von  100,  5  Jahre  2  A\'öch- 
nerinnen  von  100.  1  Jahr  3  und  1  Jahr  4  Wöchnerinnen  von  100 
starben,  steigerte  sich  die  Sterblichkeit  in  Folge  der  anatomischen 
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Biditnn^  der  Medidn  in  dem  Grade,  dam  die  Sterblichkeit  des  Ge* 
bärha Ilses  als  Oanzes  genommen  im  Jahre  die  Höhe  von  12  %  er- 
reichte, die  1.  «rebärklinik.  für  sieh  «renoinmen.  die  Höhe  von  15  "/„ 
uud  die  Monate  der  I.  Gebärkiinik  genommen  bis  zur  Höhe  von  31 

Die  medicinische  Schale  ssn  Piräg  ist  wie  die  Wiener  eine  ana- 
tomische; wenn  in  ^^'ien  die  anatomische  Richtung  der  Medicin  sn 
viel  Unglück  über  das  ^\'iener  Uebärhaus  brachte,  so  muss  dasselbe 
in  Prag,  da  die  Gesetze  der  -Natur  in  Wien  und  in  Prag  dieselben 
sind,  auch  geschehen  sein,  der  natürliche  Bchloss  ist  daher,  dass  das 
Pragrer  Gebärhaus  traurio^ere  Zeiten  treselien  haben  muss,  als  während 
der  Ih  Monate,  von  welchen  uns  öcanzoni  die  Rapporte  mittheilt. 
Das  Prager  Gebärhaus  ist,  sotäIc  das  Wiener,  in  ein©  Klinik  für 
Aerste  nnd  in  eine  Klinik  Ar  Hebammen  eingetheilt,  nnd  gewiss 
würden  wir  in  Vvni:  dasselbe  Factum  zur  Heobaehtung  bekommen 
haben,  welches  wir  in  Wien  und  Strassburg  beobachteten,  nämlich 
dass  in  zwei  Abtbeüungen  einer  uud  derselben  Anstalt  ein  auffallend 
differenter  Gesandbeitssnstand,  nnd  iwar  zu  Ungunsten  der  Klinik 
fiir  Aerzte  herrsche,  wenn  nicht  durch  regelmässig  vorgenommene 
Transferirungen  der  Unterschied  anss'^^S'lichen  worden  wäre. 

Für  unsere  Behauptung,  dass  das  Prager  Gebärhaas  traurigere 
Zeiten  gesehen  haben  müsse,  als  die  15  Monate  waren,  von  weldien 
uns  Scanzoni  die  Rapporte  mittheilt,  benöthigen  wir  keinen  anderen 
Beweis,  als  den.  dass  es  im  \\'iPTier  (Tt>h:nh;uise  auch  so  war. 

Zum  UeberÜass  erzählt  uns  .Scauzoni  lu  seinem  Lehrbuche  der 
Geburtshilfe,  was  für  ^rossartige  Erfahrungen  er  im  Prager  Gebir> 
hause  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  beobachteten  KindbettfieberftUe 
gema<  lit  FrtHlirnnpen.  welche  nur  gemacht  werden  können  iü  einem 
Gebäriiause,  welches,  sowie  das  Wiener,  unbai-mherzig  vom  kiudbett* 
fleber  heimgesucht  wird. 

Doch  bevor  wir  zu  Sianzoni's  grossartigen  Erfahrungen  über- 
gehen, ist  e--  iv'tthig,  seine  Eintheilung  der  EntziindüTif^en,  wie  solche 
nach  der  Meinung  Scanzoni's  im  Wüchenbeite  vorkonmien,  einer  ße- 
urtheiluug  /u  unterwerfen. 

Scanzoni  theilt  die  puerperalen  Entzündungen  ein  in  solcbe, 
welche  ohne  Blutentmiscliuno"  verlaufen,  nn i  rlii  se  Kntzimdunjren  ver- 
dienen den  Namen  Puerperal  lieber  nach  Scanzoni  nicht,  kt'innen  aber, 
wenn  im  V  erlaufe  der  Kraukheit  eine  Resorption  der  Entzünduugs- 
producte  stattfindet,  zum  Puerperalfieber  dadnrch  werden,  dass  in 
Folge  der  resorbirten  Kntzündun^spi-oducte  eine  Blutentmischung  ein- 
tritt. Hierher  gehört  Kmt 'tuetritis,  die  Metritis,  die  Meti*oi>liiel)itis 
puerperalis,  die  Meirolympimugoitiii,  die  Peritonitis  puerperaiis,  die 
peritonftale  Oophoritis,  die  parenchymatöse  Oophoritis,  die  puerperale 
Entzündung  der  Puben.  die  Colpitis  puerperalis  und  in  solche  Ent- 
ziiridnnf^en.  welchen  eine  Hlntentniischung  vorausgeht.  Diese  Fälle 
sind  das  eigentliche  Puerperulheber,  hierher  gehört  die  Hyperiuose, 
die  Pyaemie  und  die  Blutdissolution  der  Wöchnerinnen. 

Und  obgleich  sowohl  am  Krankenbette,  als  auch  am  Sections- 
tisi  lie  Fälle  beobachtet  werden,  welche  zwar  unter  die  Hyperinosis, 
andere,  die  man  unter  die  Pyaemie,  und  andere,  die  man  unter  die 
Blutdissolution.  nnd  wieder  andere,  die  man  unter  keine  der  drei  ge* 
nannten  Formen  subsumiren  kann,  beobachtet,  welche  dann  nach 
Scanzoni  unter  die  Kiit/.iindungen  zu  zählen  sind,  die  nicht  Puerperal- 
fieber sind,  so  ist  es  doch  gewiss,  dass  alle  diese  Formen  Resorptions- 
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oder  nach  dem  irewObnliebeii  Spraehgebranehe  Poerperallieber  sind, 

weil  alle  diese  Formen  in  Folg:e  der  Resorption  eines  zei-setzten 
Stoffes  entstehen;  waium  aber  der  resorbirte  zersetzte  üStoff  einmal 
die  Form,  welche  man  Hrperinose,  ein  andermal  die,  welche  man 
Pytenie,  etnmal  die,  weLche  man  Blutdiasolntioii,  und  einmal  wieder 
Formen,  welche  anter  die  genannten  nicht  snbsumirt  werden  können, 
erzeuget,  das  wissen  wir,  wie  wir  schon  einmal  erklärten,  als  wir 
Prof.  Levy's  Zweifel  aufklärten,  nicht  Vielleicht  hängt  das  von 
grösseren  oder  geringeren  Fänlnissgraden  des  resorbirten  Stoffes,  viel- 
«sieht  TOD  der  Reactionsflihigkeit  des  Organismus,  vielleicht  von 
anderen  T'mstftnden  ab.  Wir  wissen  nur  prewiss,  dass  in  allen  diesen 
Fällen  ein  zersetzter  btott  resorbirt  wird,  welcher  das  Blut  manchmal 
aogenschdfllidi,  manebmal  anf  eine  fttr  unsere  Sinne  nicbt  erkenn- 
bare Weise  entmischt,  und  dass  in  Folge  der  Blutentmiscbnng  die 
EntztiTKlnncpii  piiitretPTi  T'nd  dass  ;uirh  in  jenen  Füllen,  wo  eine 
augenscheiuliche  Blutentmibchung  fehlt,  und  welche  deshalb  Ton 
Scanzoni  nicht  als  Puerperalfielir  anerkannt  werden,  wirklieb  ein 
zersetzter  Stoff  resorbirt  wird,  ist  dadnrcb  bewiesen,  dass  auch  diese 
Fälle  durch  Clilnr^^  aschungen  verhütet  werden  können. 

Im  Jahre  1841  starben  192.  im  Jahre  1845  starben  196.  im 
Jahre  1844  starben  215,  im  Jahre  1843  starben  229,  im  Jahie  1846 
starben  414,  im  Jahre  1842  starben  463  Wöchnerinnen  mehr  als  im 
Jahre  1848,  wo  die  Chlorwaschnnjren  prübt  wiu'den.  und  doch  waren 
crewiss  diese  1709  mehr  todte  \\'(»chnerinnen  in  6  Jahren  nicht  lauter 
Fälle  von  Hyperiuose,  von  i  .jaemie,  von  Blutdissolution,  sondern  es 
waren  gewiss  die  gi^Ssaere  Zahl  der  FftUe  solche,  wo  eine  angen- 
acheinliclie  Blutentmischung:  nicht  beobachtet  werden  konnte,  und 
doch  sind  selbe  durcli  die  Clilorwaschungen  verhütet  worden,  als  Be- 
weis, dems  auch  diese  Fälle  in  Folge  der  Kesorpliou  eines  zersetzten 
Stoffes  entstanden  sind,  dass  selbe  folglich  Resorptions-  oder  Pner- 
pewlfieberftlle  waren. 

Der  Leser  wolle  nicht  ungreduldig:  werden,  weil  ich  immer  und 
immer  wieder  auf  den  verbesserten  Gesundheitszustand  der  1.  (iebär- 
klinik  mrttckkomme,  der  Erfolg  der  Chlorwaschnngen  ist  aber  eben 
der  Fels,  an  dem  meine  Gegner  zerschellen. 

Nachdem  wir  durch  den  Erfolg  der  Chlorwaschung:en  bewiesen 
haben,  dass  die  Entzündungen  im  Wochenbette,  welche  iScanzoui 
nicht  als  Pnerperalfleber  aneikennen  will,  den  Wochen  nach  identisch 
seien  mit  jenen,  welche  Scanzoni  als  Pioperalfieber  anerkennt, 
wollen  wir  m  den  glossartigen  Erfahrungen,  wtlrbe  "^fanzoni  in 
Prag  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  beobachteten  Puerperaldeberfälle 
gemacht,  snrilekkehren. 

Scanzoni  spricht  in  einem  Gesuche,  welches  er  nnterm  39.  Mira 
1S49  an  das  h  dimi^-rhr  Tjandesgubernin^n  gerichtet,  von  seiner  mehr 
als  lüüQährigeii  Dienstleistung  in  den  Krankenanstalten  Prags.  No- 
Tember  1850  begann  seine  Wirksamkeit  als  Lehrer  in  Würzburg, 
folglich  hat  Scanzoni  sieben  Jahre  in  den  Krankenanstalten  Prags 
gedient.  Wie  viele  Geburten  sich  in  Pra^  während  diesen  sieben 
Jahren  ereigneten,  weiss  ich  wohl  nicht,  wenn  wir  aber  zwölf  von 
den  fünfzehn  durch  Scanzoni  veröüeutlichten  Monaten  als  Basis  an- 
nehmen, so  ist.  da  vom  L  Jnni  1847  bis  letzten  Mai  1848  sich  2210 
Geburten  ereigneten,  anzonehmen,  dass  sich  in  diesen  7  Jahren  15,470 
Geburten  zutrugen. 
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Wenn  wir  nun  die  Fordeningr,  dam  nicht  eine  WSehnerin  von 

100  Wöchnerinnen  am  Kindbettfieber  sterbe,  auch  an  das  Prager  (ie- 
bärhaiis  richten,  so  ^'iht  das  während  7  .Tabr«'ii  beiläufis-  laO  Todte. 
Und  dass  diese  Forderung  berechtiget  ist,  können  wir  dadurch  be- 
weisen»  dass  wir  diese  Forderang  trotz  nngftnstiger  Yerhftltnisse 
während  7  .Monate  im  Jahre  1848  an  der  ersten  Gebürklinik  zu  Wien, 
während  6  Jahren  im  St.  Rochiisspital  zu  Pest  nnd  während  eines 
Jahres  an  der  geburtshiltlichen  Klinik  zu  Fest  erfüllten.  In  \\'ien 
starben  zur  Zeit  als  die  Medicin  noch  der  anatomischen  Grandlage 
entbelirte,  innerhalb  25  Jahren  von  44.838  Wöchnerinnen  273,  also 
nicht  v.'mr  von  100  (siehe  Tabelle  Nr.  XXV.  St  ite  192)  und  innerhalb 
der  262  Jalire,  von  welchen  wir  die  Kapporte  von  4  Londoner  und 
2  Dubliner  Gebärhäusern  besitzen,  kommen  19  Jahre,  in  welchen  von 
4558  Wöchnerinnen  keine  einzige  starb,  und  WMhrcnd  105  Jahren 
starb<'n  von  lO^.rir»!)  wrirlinci  innen  726.  also  ebenfalls  nicht  eine  Yon 
100  (siehe  Seite  207.  '/.vWr,  6  von  untfu). 

Wejin  nun  Scanzoni  an  einer  Anstalt,  an  welcher  innerhalb 
7  Jahren  nur  150  Todesfälle  in  Folge  von  Pnerperalfieber  entstanden, 
durch  ScllistinfL'ction  vorkommen  konnten,  falls  alle  Infertil insfäUr 
vonaussen  verhütet  worden  w  iiren,  so  grossartijre  Erfahrungen  machen 
konnte  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  beobachtt^ten  Puerperal  Ii  eberfölle, 
dass  Scanzoni,*)  obwohl  er  die  Eotzttndnngen  im  W^ochenbette  in  viele 
Formen  zf-rsjjlittert.  dennoch  von  einer  einziiren.  nämlich  von  der 
Endometritis  sauren  kann,  er  hahe  in  der  l'rafrei-  (ii-baranstalt  Ge- 
legenheit gehabt,  hunderte  von  an  Endomeiriiis  l«;idenden  Wöchne- 
rinnen zn  behandeln,  nnd  zwar  erfolglos^  denn  Scanzoni  sagt,  er  habe 
sich  überzeufrt,  dass  die  Aufgabe  des  Arztes  bei  der  Behandlung  des 
fraglichen  Leidens  nnr  in  der  Bekämpfung  der  quälendsten  und  are- 
tahrdrohendsten  Symptome  besteht  (siehe  I.  Auflage,  Band  III.,  Seite  3h0, 
IL  Auflage,  Band  IL,  Seite  948) 

Wenn  Scanzoni  bei  der  Metritis  sagen  konnte,  er  habe  hunderten 
von  Sectionen  verstorbener  Wöchnerinnen  beigewohnt  (siehe  I.  Autlage, 
Band  HL,  Seite  M2,  IL  Auflage,  Band  IL,  Seite  950)  — 

Wenn  Scanzoni  es  an  einer  anderen  Stelle  nochmals  wiederholt, 
dass  er  hunderten  von  Sectionen  am  Puerpei-altieber  Verstorbener 
beiwohnte  i  siehe  1.  .Anflage,  Band  III.,  Seite  464  und  II.  Auflage, 
Band  XL,  Seite  1010)  — 

Wenn  Scanzoni  uns  erzählen  kann,  „dass  im  Verlanfe  einer 
Epidemie  einzelne  stürmische,  kaltfeuchte  Tage  einen  das  häufigere 
nnd  intensivere  Anfti-pten  von  Krankheiten  unverkennbar  beLMinstirren- 
den  Eintiuss  ausüben,  so  dass  nicht  selten  alle  in  einer  (iebkranstalt 
an  einem  bestimmten  Tage  Entbundenen  puerperal  erkranken,  wie 
wir  dies  im  Monat  October  1846  in  der  Prager  (lebäranstalt  be- 
obachteten, wo  wir  an  einem  Tage  13  Erkrnnknns'en  zählten" 
(L  Autlage,  Band  Iii..  Seite  4li2.  II.  Autlage,  Band  IL,  Seile  1009;  — 

Wenn  Scanzoni  so  grossartige  Erfahrungen  machen  konnte,  so 
entnimmt  daraus  der  trauernde  .Mens.  iienfreund,  welch  eine  entsetz- 
lii  la-  Ver>(iiwrndung  an  Menschenleben  am  li  im  l'rairer  Gebärhanse 
.»iiattgetiUKleii.  und  das  sind  nur  die  Mutier,  und  wo  ist  erst  die 
Legion  der  Kinder,  die  durch  ihre  Mütter  inficirt,  kaum  geboren,  an 
derselben  Blutentmischong  sterben  mnssten. 


'j  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  Wien. 
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Einen  geringen  Trost  findet  der  Menschenfrennd  in  dem  Um- 
stände, dass,  obwolil  die  kleinst  mögliche  Sterblichkeit  nicht  erreicht 
wurde,  es  doch  in  den  15  Monaten,  deien  Kapporte  uns  Scanzoni 
mittbeilt;  besser  ging,  als  vor  dieser  Zeit,  denn  selbst  bei  einer 
SterbHcUceit»  wie  sie  Scanzoni  während  dieser  15  Uonate  ausweiset 
sind  so  grossartige  Erfahrungen  nicht  zu  machen,  abgesehen  davon, 
das?i  Scanzoni  wahrend  der  7  .lahre  seiner  Dienstleistnnir  in  den 
Prager  Krankenanstalten  immer  nur  einen  Theil  der  vorgenommenen 
PnerperalfleberftUe  beobachten  konnte;  so  lange  er  Assistent  war. 
sind  seiner  Beobachtung  alle  jene  Fälle  entgangen,  welche  er  ani 
andere  .Xbtheilnnfren  transferirt,  nnd  während  er  Vorstand  der  gynae- 
coWischen  Abtheüung  war,  konnte  er  unr  die  Fälle  beobachten, 
weloie  anf  diese  Abtheilnng  transferirt  worden. 

Und  wie  denn  nichts  es  führte  ja  zufHllig  \iele  Aerzte  ihr  Weg 
von  Wien  nach  Prag,  welche  dort  die  von  !  >v.  Seninn'hveis  em- 
pfohlenen Massregeln  zur  Verh&tung  des  Puerpeialttebers  erzählten, 
und  dadurch  die  das  Prager  Geb&rhans  Besuchenden  vorsichtiger 
machten. 

Und  wer  erinnert  sich  nicht  bei  dieser  Veranlassung  an  Dietl's 

Ausspruch. 

Im  Ganzen  hört  man  jetzt  wohl  weniger  von  diesen  verheerenden 
Pnerperalepidemien,  vielleicht  liegt  die  Ursache  in  Beobachtung  jener 

Einrirhtnngen,  die  sidi  auf  ihre  Erfalirnncron  basiren  —  —  ohne 
dass  man  es  sich  selbst  und  der  Oefentlicbkeit  gegenüber  einge- 
stehen will. 

Scanzoni  sagt:  .Was  nun  den  in  der  Prager  Oebäranstalt  be- 
obachteten Erfol«:  der  Chlurwaschnngen  anbelanjrt.  so  i>t  zu  erwähnen, 
da,ss  dieselben  im  Monate  März  1848,  wo  das  Puerperalfieber  hänfip-er 
und  bösartiger  aultrat,  zum  ersten  Male  angeordnet  und  beharrlich 
während  der  zweiten  Hftlfte  des  Monates  März,  sowie  anch  in  dem 
ganzen  nachfolgenden  Monate  April  durchgeführt  wurden. 

T>a  sich  aber,  ohngeachtet  wir  auch  in  die.ser  Periode  die  Sections- 
localitäten  nur  äusserst  selten  besuchten,  die  Zahl  der  Erkrankungen 
durchaus  nicht  minderte,  so  wurden  die  Chlorwaschnngen  des  Ex- 
perimentes wegen  auf  einige  Zeit  ausgesetzt,  und  was  diese  mit  der 
grössten  Sf>rjrfnl^  vorgenommenen  und  überwachten  Wasch nn^f^n  nicht 
vermochteuj  das  vollbrachte  ein  günstiger  Genius  epidemicus :  die  Er- 
krankungen minderten  sich  plfltallch,  so  dass  wir  im  Monate  Mai  auf 
205  Wöclinerinnen  nur  einen  Todesfall  zählten,  während  in  den  Mo- 
naten V-AV7.  und  April,  wo  mit  Ohlorkalk  gewaschen  wurde,  auf  406 
Entbundene  zufällig  31  Todte  kamen. 

Nachdem  wir  uns  nnn  die  Ueberzeugung  verschallt  hatten,  dass 
diese  Massregel  nicht  im  Stande  sei,  den  einmal  ausL-^cl^n  clit  nen 
häuficren  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  Finlialt  zu  thun.  lag  es 
uns  ob.  zu  erforschen,  ob  sie  vielleicht  zureiche,  das  Aiiltreten  solcher 
Pnerperalepidemien  im  Gebärhause  hintanzuhalten.  Die  Waschungen 
wurden  daher  Anfangs  .luni  neuerdings  eingeleitet,  nnd  ohne  dass 
irgend  einr  I'rsache  naelnviisbar  gewesen  wäre,  erkrankten  im 
Juni  21.  im  Juli  9,  im  August  26;  von  den  ersten  starben  9,  von 
den  zweiten  2,  von  den  dritten  8.  Wie  sich  diese  auffallende 
Schwankung  in  der  Zahl  der  Erkrankungen  erklären  Hesse,  wenn  dm 
Chlorwaschungen  wirklich  ein  so  grosser  Einfluss  zukäme,  und  die 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  nur  durch  die  bei  der  Untersuchung 
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stattfindende  Leicheninfection  bedingt  wäre,  vermögen  wir,  jedes  An* 

baltspunktes  entbehre  nd  nicht  anzugeben." 

Obwohl  wir  unsere  iiewunderung  dem  durchdringenden  Scharf- 
sinne Scanzoni's,  welcher  ihm  wegen  des  Experimentes  die  Chlor- 
WMchnngen  aussetzen  Hess,  nicht  Tersagen  können,  denn  ein  alltags- 
gesunder  Mensdienverstand  hätte  sich  mit  der  Zeit  vom  Tai'e  des 
Eröflfhens  des  Prager  Gebärhaoses  bis  zum  Ta<re  der  Kintiihrung  der 
Chlorwaschungen  daselbst  begnügt,  als  derjenigen  Zeit,  iu  welcher 
im  Prager  Gebärhause  Experimente  obne  dilorwasehnngen  gemacht 
wurden,  in  welcher  Hinsicht  ^vir  Scanzoni  in  Bezug  auf  das  Wieiiei 
Gebärhaus  das  flcissiore  Stndmm  unserer  XXIV.  auf  Seite  184  abge- 
druckten Tabelle  empfehlen.  Sü  köiiueu  wir  uus  doch  nicht  verhehlen, 
dass  seine  Gewissenhaftigkeit  durch  dieses  Experiment  in  einem 
weiiiqrer  günstigen  Liclit  erscheint;  denn  Scanzoni  war  ja  damals,  als 
er  dies  scliarfsinnige  Experiment  machte,  noch  nicht  voUkommi  n  fiher- 
zeagt^  dass  die  Chlorwaschuugen  nicht  geeignet  seien,  das  Kiadbett- 
fleber  sm  Yerhttten,  diese  Ueberzengnng  befestigte  sich  bei  ihm  ja  erst 
dadurch,  dass  trotz  des  Aussetzens  der  Chlorwaschungen  die  Sterblich- 
keit sich  minderte,  und  das^  trotz  den  neuerdings  vorgenonunenen 
Chlorwaschungeu  sich  die  Sterblichkeit  wieder  steigerte. 

Wie  aber,  wenn  sieh  möglicherweise  meine  Ansicht  doch  be* 
stätigt  hätte,  und  wenn  in  Folge  der  Aussetzung  der  ChlorwBSchnngen 
eine  grössere  Sterblichkeit  eingetreten  w&re?  Ist  es  gewissoihaft, 
solche  Experimente  zu  machen? 

Der  Leser  erinnert  sich,  dass  wir  im  April  1847  57,  im  Hai 
36  Todte  an  der  I.  Gebärklinik  zu  Wien  hatten. 

Glitte  Mai  beilänfio'  fährten  wir  die  Chlorwaschungen  ein.  und 
darauf  verminderte  sich  die  Sterblichkeit  auf  6  Todte  im  Juni,  auf 
S  im  Juli,  auf  5  im  August^  nbet  im  September  steigerte  rieh  die 
Sterblichkeit  wieder  auf  12,  im  October  auf  11,  im  November  auf  11 
und  im  Decemher  auf  8  Todte.  Aus  dieser,  trotz  den  cfilorwaschiiiiiren 
gesteigerten  Sterblichkeit  zogen  wir  nicht  den  Schluss.  daüs  die 
Chlorwascfaungen  erfolglos  seien,  sondern  die  gesteigerte  Sterblichkeit 
erregte  in  uns  den  Verdacht,  dass  vielleicht  trotz  den  Chlorwaschungeu 
den  Individuen  zersetzte  Stotfe  eingebradit  werden,  und  eine  deshalb 
angestellte  Untersuchung  zeigte,  dass  einige  Schüler  die  Chlor- 
waschungen vernachlässigten,  \sir  erkannten,  dass  wir  nach  der  Unter- 
suchong  einer  mit  Krebs  der  Gebirmntter  behafteten  Kreissenden  die 
Hände  nicht  in  Chlorkalk  wuschen,  so  wie  wir  das  Individuum  mit 
dem  cariöscn  Knie  nicht  von  den  iibrifren  sonderten,  was  ja  dem 
Leser  schon  bekannte  Dinge  sind;  wir  haben  die  Cliloi Waschungen 
deshalb  nicht  nur  nicht  aufgegeben,  im  Gegentheil,  wir  haben  selbe 
noch  strenger  geübt,  und  haben  dadurch  im  .Jahre  1848  das  irlikk- 
liche  liesultat  erzielt,  dass  wir  während  7  Monaten  nicht  eine 
Wöchnerin  von  100  verloren,  und  wir  wären  vielleicht  im  Jahre  1849 
vnd  1850  noch  glitcklicber  gewesen,  wenn  man  ans  nicht  trots  unseren 
Ritten  die  Geleirenlieit  entzofjen  hätte.  ;iuch  während  dieser  swei 
Jahre  die  rhlorwi/^rlniufreii  an  dcv  1.  Gebärklinik  zu  leiten. 

Aut  die  Kriahrungen,  die  ich  in  Pest  gemacht,  and  auf  die  Er- 
fahrungen Anderer,  die  anznftthren  ich  schon  Gelegenheit  hatte, 
wollen  wir  hier  nur  hindeuten. 

Scanzoni  hat  daher  stark  gefehlt.  dn<^s  er  nach  nicht  ganz  sechs- 
monatlichem unglücklichen  Kxperimeutireu  den  voreiligen  Scliluss  zog, 
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den  Chlorw«8cliQngen  komme  kein  so  gromer  Einflnss  m,  and  die 

Häufigkeit  der  Erkrankungen  sei  nicht  bedingt  durch  die  bei  der 
Untersuchung  stattfindende  Leiclienitifection. 

Der  Leser  liest  ja  eben  die  gewichtigen  (iründe,  welche  Scanzoni 
gegen  mich  anfftbrt,  er  hat  gewiss  diese  gewichtigen  Grftnde 
seinen  Schülern  nicht  yerheinlidit,  und  bd  mm  Umstände  h&tte 
Scanzoni  auf  den  Gedanken  kommen  können,  nachdem  es  ihm  nicht  ge- 
lungen istf  die  Sterblichkeit  so  plötzlich  wie  in  Wien  zu  vermindern, 
und  nachdem  trotz  neuerdings  angewandter  Chlorwaschungen  die 
Sterblichkeit  sich  wieder  steigerte,  dass  vielleicht  gerade  diese  ge- 
wiclitip'f^ii  '"rnndf  die  Scliüler  verhindern  sich  so  g<Mvissrnlint't  zu 
waschen  als  es  uöthig  ist.  was  ja  um  so  wahrscheinliclier  ist,  da  sich 
ja  sogar  unter  meinen  Schülern  solche  fanden,  obwohl  ich  so  ein» 
dringlich  die  Chlorwaschnngen  ihnen  eropfiüiL 

Es  wäre  daher  viel  i^senhafter  gewesen  des  Expeiimentes 
wegen,  niolit  die  rhlorwasclmn^eii.  sondern  das  Aufzählen  so  unwider* 
leglicher  Gründe  gegen  die  (.'hlor Waschungen  ausziisetzeu. 

Scanxoni  hat  noch  in  andern  Hinsichten  gefehlt,  wofür  er  aber 
nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  weil  die  Entschuldigung 
des  Nichtwissens  ihm  zur  Seite  stellt. 

Scanzoni  nämlich  kennt  von  den  drei  Quellen,  aus  welchen  der 
das  Kindbettfieber  ei-zengende  zersetzte  Stoff  genommen  wird,  nur  die 
eine,  nämlich  die  Leiche,  und  dies  bezüglich  sa^t  Scanzoni :  Wir,  wo- 
runter er  wahrscheinlich  au(  h  seine  Schüler  vei*steht,  haben  in  dieser 
Periode  die  Sectiouslocaliiäien  nur  äusserst  selten  besucht.  Die  grosse 
Quelle  des  zersetzten  Stolfes,  n&mlich  alle  Kranken,  deren  Krankheiten 
einen  zersetzten  Stoft' erzeugen,  war  ihm  wenigstens  damals  unbekannt, 
und  es  ist  möglicherweise  im  Prager  Gebärhause  das  geschehen,  was 
uns  im  Wienei'  Gebärhause  durch  den  Krebs  der  Gebärmutter,  durch 
das  cariOse  Knie  geschah,  als  anch  wir  noch  nicht  wussten,  dass  der 
zersetzte  Stofl"  auch  von  Kranken  kommen  könne,  und  wenn  Scanzoni 
damals  glaubte,  dass  der  zersetzte  StoflC  nur  von  der  Leiche  komme, 
80  hat  ei'  gewiss  die  Instituts-Überhebamme  sammt  dem  übiigen  Wart- 
personale, da  selbe  mit  Leichen  nichts  zu  thun  haben,  nicht  angehalten, 
die  Chlorwaschungen  zu  üben,  er  hat  vielleicht  nicht  strenge  genug 
die  Utensilien,  welche  bei  Kranken  l)enützt  wurden,  von  den  Gesunden 
fem  gehalten,  uud  dadui'ch  die  Eriblge  der  Chlorwaschuugeu  beein- 
trächtigt 

Eidlich  konnte  ja  der  zersetzte  Stoff  anch  aus  der  dritten  Quelle 
genommen  werden;  ich  habe  ja  dem  I  '  -^r-r  nn  tretl'ender  Stelle  er- 
zählt, dass  trotz  meiner  Wachsamkeit  Ci»  wahrend  zweier  Jahre  an 
der  Pester  geburtshilflichen  Klinik  geschehen  ist,  dass  wir  Infections- 
falle  von  aussen  hatten,  in  Foli^e  unreiner  Bettwäsche  und  Wftseher 
und  Wäi  terinnen,  die  ihre  Schuldigkeit  nicht  thun,  Jcann  es  ja  auch 
in  Prag  geben. 

Wenn  ich  nun  an  Scanzoni  s  Stelle  wäre,  und  er  an  meiner,  könnte 
ich  ihm  nicht  mit  voller  Wahrheit  sagren,  dass  ich  die  Chlorwaschungen 
mit  Ernst  in  <Tebranch  p-pzojren  liabe.  deshalb  wäre  doch  der  Schluss, 
dass  das  Kindbetttieiier  nicht  durch  Hesorption  eines  zersetzten  Stoffes 
entstehe,  ein  falscher. 

Und  wenn  Scanzoni  sagt,  dass  er  keine  Anhaltspunkte  habe,  um 
diese  auffallende  Schwankung  in  der  Zahl  der  Erkrankungen  zu  er- 
klären, wenn  den  Cblorwascliungen  wirklich  ein  so  grosser  Eiuflus» 
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zukäme,  und  die  Hänfifjkeit  der  Krkr;iiiknne:»'Ti  mr  r\vrr\i  die  hei  der 
Uutei'suchnng  slattfiudeude  Leicheninteciion  betlnigi  wäre,  weuu  8cäii- 
tota  das  fragt,  so  kOnnen  wir  ihm  ohne  Zandern  da.s  ernste  Studium 
dieser  Schrift  empfehlen,  zur  GewinnuDg  solcher  Anlialtspnnkte ;  ich 
frlauhe  nhfv,  Spfinzoni  wäre  in  girtsserer  Ver]t'f;eiihP'it.  wenn  wir  die 
Bitte  an  ihn  richten  würden,  uns  als  Uegendieust  zu  sagen,  wo  man 
denn  eine  Belebrang  Uber  eine  Aetiolof^e  des  Kindbettfiebers  findet^ 
welche  lehrt,  dass  im  Konate  März  und  April  von  406  Wöchnerinnen 
31  zufällig  gestorben  sind,  und  dass  dicseft  ^ufälliire  Sterbfii  im 
Monat  Mai  durch  einen  günstigeren  Genius  epideraicus  auf  Einen 
Todesfall  redudrt  wurde,  und  dass,  ohne  daas  irgend  eine  Unaebe 
nachweisbar  gewesen  wäre,  im  Jnni  wieder  9,  im  Juli  2  und  im  August 
8  starb  (Ml. 

W  ann  Scanzoni,  wärend  er  sich  gegen  Skodas  \  orwurf,  die  <  hlor- 
waachnngen  nicht  mit  Emst  vorgenommen  zu  haben,  vertheidiget, 

uns  ein  so  sinnloses  Geschwätz  über  die  Aetiologie  des  KindbettfiehNBre 
anftischt,  so  mu.^s  der  \.v>er  gleich  mir  zur  Ueberzengong  gelangen, 
dass  Skoda  zu  müde  geiutlieilt 

Wenn  das  Prager  Gebärhans  eingestärzt  nnd  diese  Individuen 

erschlagen  worden  wJlren,  so  hätte  Scanzoni  die  Ursache  dieser 
Todesfälle  ermitteln  können,  aber  ob  der  zersetzte  Stotf  auf  eine  oder 
die  andere  Weise  den  Individuen  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung eingebracht  werde,  wodurch  nicht  nur  die  Erkrankungen, 

pondcrn  ancli  ob  vielo  oder  wenige,  das  heisst  die  Schwankungen  der 
Erkrankungen  abhängig  sind,  das  ist  eine  für  Scanzoni  nicht  nach- 
w^eisbare  Ursache,  sowie  er  keine  Anhaltspunkte  hat,  um  diese 
Schwankungen  zu  erklären. 

Scanzoni  snL't  ferntr:  ,.Xicht  unerwähnt  köimrii  wir  es  übrigens 
lassen,  dass  ant  die  l^rager  Gebäranstalt  die  von  i»r.  SpriTnielweis  auf- 
gestellte, von  Prof.  Skoda  verfochtene  Hypothese  sdion  deshalb  keine 
Anwendung  finden  könn«^  weil  daselbst  einestheils  nur  äusserst  wenige 
Mütter  nach  der  Kntlutidiniir.  wfilirend  wrlcher  die  zur  Aufnahme  de- 
letärer  Stoöe  disijonirenden  VerletziuiL^en  dt  r  (Genitalien  entstehen, 
untersucht  werden,  anderentheils  die  iui  Gebärhaus  prakticireuden 
Sdnilrr  jiur  ausnahmsweise,  oft  im  Verlaufe  von  mehreren  Tagen  gar 
nit  lit  mit  T^eirlien  in  Berühninr  komnu'n.  wa«?  [rewiss  jeder  mit  den 
Verhältnissen  unserer  Anstalt  Vertraute  l)e,siätigeii  \\ird.'' 

Der  Leser  hat  gesehen,  dass  bisher  Scanzoni  iumier  von  einer 
Entdeckung  ^^esprochen.  und  dass  er  den  Thatsachen  und  Schlössen, 
auf  wclclie  di.  Kiitdeckung  basirt,  keinen  andern  \'oi-\vurf  iiiachte, 
als  den,  dass  selbe  nicht  neu  seien;  dass  die  Thatsachen  uicht  wahi', 
oder  dass  die  Schlüsse  irrig  seien,  hat  Scanzoni  nirgends  nachgewiesen. 
Nur  das  letzte  Resul(;ii  dieser  Thatsachen  und  Schlüsse,  nämlich  dass 
das  Kindbetttieber  dnrcli  die  Ri  sorptlun  eines  zersetzron  Stoffes  ent- 
stehe, hat  Scanzoni  durch  die  Exi>erimente,  die  er  in  l^rag  gemacht, 
nicht  bestätiget  gefunden;  seine  Experimente  haben  dargethan.  dass 
im  Monate  März  und  April  1848  im  Prairer  Gebärhause  31  Wöch- 
nerinnen zufä liier  frestarben  seien,  dass  dieses  zutallige  Starben  im 
Mai  durch  einen  günstigeren  Genius  epidemicus  auf  Eine  Todte  be- 
schränkt wurde,  und  dass  im  Jnni,  Juli  und  Angnst  16  Wöchnerinnen 
ohne  irgend  eine  nachweisbai«  Ursach»'  verschieden  seien. 

Deshalb  nennt  er  nnn  meine  Kntdr(  knnc  eine  Hypothese.  Wir 
bleiben  dabei,  dass  wir  eine  Entdeckung  gemacht,  uiid  glauben  den 
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Grand,  warum  unsere  in  Wien  gemachte  Entdeckung  in  Prag  zur 

Hypotiiese  degradiit  wurde,  darin  zu  finden,  dass  Scanzoni  über  die 
weseutlicbstHn  Punkte  dieser  Eiitdeckün<^  nicht  aufgeklüj't  ist.  wir  liabeu 
schon  üHcli^euieseii,  dass  Scanzoni  von  den  drei  Quellen  des  zer- 
setzten Stoffes  nur  eine  kennt;  und  selbst  mit  dieser  scheint  er  nicht 
iranz  im  Keinen  zu  f^ein.  denn  er  sagt,  dass  seine  Schüler  oft  im  Ver- 
laule von  mehreren  Taften  nicht  mit  Leichen  in  Berührung  kommen. 
Kin  jeder  Schüler  bleibt  2  Monate  auf  dem  praktisch-geburtshilflichen 
i'urse:  in  Wien  sind  42  Schüler,  wie  viele  in  Prag  seien,  wissen  wir 
nicht,  nehmen  aber  willkürlich  an.  e--  seien  deren  20:  wenn  diese 
20  Schüler  nur  wöchentlich  einmal  mit  einer  Leiche  in  Berührung 
kommen,  so  ^iht  das  1(50  Berührungen  tur  2  Monate  und  960  für 
1  Jahr,  hinieichend.  um  die  grossartigen  Erfahrungen  S(  anzoni's  in 
Beni^  auf  die  Anzalil  der  benbachteten  Pncrperaltieberfölle  im  Prager 
iTcbärhause  zu  erklären,  und  hinreichend,  um  31  Wöchnerinnen  zu- 
fällig mit  19  ohne  nachweisbare  Ursache  sterben  zu  lassen,  bei 
schlecht  beaufoichtigten  Chlorwasehungen. 

Cnd  wenn  Scanzoni  sa>^,  dass  diese  Hypothese  auf  das  Prager 
Oebärhaus  auch  deshalb  keint-  Anwendung  finden  könne,  weil  daselbst 
nur  äusserst  wenige  Mütter  nach  der  Entbindung,  während  weicher 
die  zur  Aufnahme  deletärer  Stoffe  dis{ionirenden  Verletzungen  der 
Genitalien  entstehen,  so  können  wir  Scanzoni  versichern,  dass  auch 
in  Wien  äusserst  weniL-'P  Mütter  nach  der  Knthiiidnnc"  untersucht 
werden,  aber  durch  diesen  Ausspruch  hat  Scanzoni  bewiesen,  dass  er 
im  iTTthum  ist  Uber  die  Stelle,  wo  der  zersetzte  Stoff  resorbiit  wird« 
und  ftber  die  Zeit,  wann  der  zersetzte  Stoff  resorbirt  wird. 

Die  Stelle,  wo  der  zersetzte  Stoff  resorbirt  wird,  ist  die  innere 

Fläche  des  Uterus  vom  inneren  Muttermunde  nach  anfwäits.  wo  der 
Uterus  in  Folge  der  Schwangerschaft  die  Schleimhaut  verloren; 
durch  Verletzungen  kann  allerdings  eine  jede  Stelle  des  Körpers, 
folglich  auch  eine  jede  Stelle  der  Genitalien  zur  Resori'tionsstelle 
werden;  die  Zeit  dni  KN'sor{ttion  ist  die  Schwangerschaft,  wenn  die 
iunere  Fläche  des  i.  terus  zugäugig  ist,  während  der  Geburt  wird 
durch  die  Untersuchung  am  hlufigsten  in  der  ErQffnungsperiode  in* 
ficirt,  in  der  Austreibuugsperiode  kann  keine  Infection  stattfinden, 
weil  durch  den  vorrückenden  Kindestheil  die  resorbirende  innere 
Fläche  des  Uterus  unzugängig  gemacht  wird,  in  der  Nachgeburts- 
periode und  im  Wochenbette  kann  die  Infection  an  der  inneren  Fläche 
des  Uterus  oder  an  den  durch  die  Geburt  verletzt»  ii  Punkten  der 
Genitalien  jreschehen.  in  der  Nachgeburtsperiode  uud  im  Wochenbette 
geschieht  aber  die  Infection  seltener  duich  die  Untersuchung,  weil  in 
diesen  Perioden  seltener  untersucht  wird,  in  der  Nachgeburtsperiode 
und  im  Wochenbette  geschieht  die  Infection  öfters  dadurch,  dass  die 
A\'undstellen  der  verletzten  Genitalien  mit  Gegenständen  in  Be- 
rührung kommen,  welche  mit  zersetzten  Stoffen  verunreiniget  sind; 
hierher  gehören :  unreine  Bettwäsche,  Schwämme,  Leibschüsseln  etc.  etc., 
oder  die  Iiife(  tion  geschieht  in  diesen  Perioden  dadurch,  dass  die  mit 
zersetzten  Stolfcn  jreschwängerte  atmosphärische  Luft  in  die  Geni- 
talien der  Individuen  eindringt. 

Scanzoni  sagft:  ..Professor  Skoda  hielt  es  für  seine  Ptiicht,  das 
Wiener  medicinische  Professoren-Collegium  auf  die  Wichtigkeit  der 
Yon  Dr.  Semmelweis  gemachten  Entdeckung  aufmerksam  zu  machen 
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und  dasselbe  aaEeafordern,  eine  Commissioii  xn  ernenii«!!,  welche  fol- 
gende Angaben  zn  lös^n  fwiTt»-- 

a)  Es  wäre  eiüe  Tabelle  anzulerügeu,  huI"  welcher,  so  weit  die 
Daten  reichen,  die  Zahl  der  Entbundenen  und  Gestorbenen  von  Monat 
zu  Monat  anzugeben  wäre,  und  ein  Verzeichniss  der  Asristenten  und 
Studilenden  in  der  ReilienfoliBre,  in  weliher  dieseÜK  n  an  der  Grebär- 
anstalt  gedient  und  prakticirt  hatten.  Es  sollten  diejenigen  Assistenten 
und  Studirenden  hervorgesucht  werden,  welche  sich  mit  Leichenunter> 
suchungen  befasst  haben,  —  und  aus  diesem  Verzeichnisse  wollte 
Skoda  ersehen,  ob  die  Zahl  der  Erkrank iinivn  in  der  GebiJranstalt 
mit  der  Verwendung  der  Assistenten  and  Studireuden  in  derSectioos- 
kamiiier  im  Zii.sammenhange  stehe. 

b)  Bs  wären  die  sogenannten  Ganengebnrten  ansziihebeiif  well, 
wenn  die  Ansiclit  tles  Dr.  Semnielweis  riditig  ist.  die  auf  der  Gasse 
Entbundenen,  welche,  wenn  sie  in  die  <  lebaranstalt  gelanfren.  nur  in 
dringenden  Fällen  untersucht  werden,  weniger  Erkrankungen  dar- 
bieten mttsseo. 

c)  Es  wäre  durch  eingeholte  Berichte  zu  constatiren,  ob  in  allen 
Anstalten,  worin  Inlection  dui^ch  Leichengift  nicht  aogenommen 
wei'den  kann,  die  Sterblichkeit  geringer  ist. 

d)  Endlich  wftren  Versuche  an  Tbieren  TorzanebmeD. 

Der  Antrag  wurde  vom  Professoren-Collegiura  mit  sehr  grosser 
Majorität  angenomnH^n.  mid  sogleich  die  (  orami^sioTi  ernannt  ,  allein 
das  Ministerium  entschied  über  einen  Protest  üe^  Professors  der  Oe- 
bmtshüfe,  dass  die  oomraissionelle  Verbandlang  nicht  stattfinden  dürfe. 
In  Folge  dieser  Entscheidung  forderte  ProfeflK>r  Skoda  den  Dr.  Semmel- 
weis  anf,  die  Versuche  an  Thieren  selbst  vorzunehmen." 

Aus  dem  Umstände,  dass  in  Folge  einer  Entscheidung  des 
Ministeriums  Aber  einen  Protest  des  Professors  der  Geburtshilfe  die 
commissionelle  Verhandlung  nicht  stattfinden  durfte,  in  Veri>indnng 
mir  (!er  mir  verweigerten  zweij;ihri{^en  Dienstesverläncprnng-,  ersieht 
der  Leser,  mit  welchen  Schwierigkeiten  ich  zu  kämpten  hatte  bei 
meinem  Streben,  die  Wahrheit  meiner  Ansicht  zur  Geltung  zu  bringen, 
am  dadurch  das  Menschengeschlecht  von  einer  so  entsetzlichen  Geissei, 
wie  es  das  Kiiidbettfieber  ist.  zu  befreien.  Warum  insbesondere  der 
Professor  der  Geburtshilfe  Protest  eincrelegt,  ist  nicht  recht  einzu- 
sehen; die  ganze  Welt  hatte  nicht  üble  Lust,  ihm  die  Schuld  der 
grossen  Sterblichkeit  zuzuschieben,  durch  diese  Erhebungen  hätte  sich 
aber  unter  anderen  auch  da  ^ezeipft,  da,ss,  so  wie  er  die  s'cliuld  der 
grossen  Sterblichkeit  nicht  traL'e.  dass  es  eben  so  wenig-  ein  Verdienst 
liu  die  an  der  IL  Abtheilung  Bediensteten  war,  dass  an  dieser  Ab- 
theilung  weniger  starben. 

So  wie  früher  Scanzoni  den  Daten,  welche  icli  gefren  die  Lehre 
des  epidemischen  Kindbettfiebers  anführte,  keinen  anderen  Vorwurf 
machen  konnte,  als  den,  dass  selbe  nicht  neu  seien,  so  weiss  er  auch 
nichts  einzuwenden  ge^en  die  Daten,  welche  das  Wiener  medidniscbe 
Professorencollegium  erheben  sollte  zur  Bestätigung  meiner  Ansicht 
nur  die  Experimente  an  Thieren  erkifirt  er  für  werthlos. 

Wir  haben  daher  keinen  Grund  für  die  Beweiskraft  dieser  Daten 
hier  abermals  einzustehen,  da  wir  an  den  betreitenden  Stellen  dieser 
Schrift  deren  Werth  hinreichend  würdigten. 

(ul  n)  Siehe  Tabelle  Ni.  XVIT.  Seite  m  und  Tabelle  Nr.  XXIV, 
Seite  184,  und  wenn  auch  in  diesen  1  abellen  die  Namen  der  fungiren- 
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den  Aerzte  fehlen,  so  iat  doch  die  Kichtuug  bekannt,  in  welcher  in 
den  einzelnen  Zeiträumen  gewirkt  wurde,  und  die  diesen  Richtungen 
entsprechende  Sterblichkeit  ersichtlich. 

ad  b)  Siehe  Seite  124,  Zeile  28  und  Seite  139,  Zeüe  29. 

ad  c)  Siehe  Seit«  172.  Zeile  28. 

Wir  haben  die  Experimente  au  Thieren  an  einer  anderen  Stelle 
dieser  Schrift  heute  bei  der  vollgiltigen  Beweiekraft  zahlreicher  ande- 
rer nriiTid*?  ftir  überflüssig  erklärt,  glauben  nrs  aber  dadurch  nicht 
(lei  Ptiiciit  entbnndeu.  sell^  gegen  die  Vorwürfe^  weiche  ilmen  Scanzoni 
macht,  zu  vertheidigen. 

Scanzoni  sagt,  Professor  Skoda  ver&fi^ntiicht  9  von  diesen  Ver- 
suchen, aus  welcheu  er  jedoch  keinen  anderen  Schluss  ziehen  könne, 
als  dass  faulende  thierische  Stotte,  wenn  sie  in  die  Genitalien  eines 
Thieres,  welchas  kurz  zuvor  gewoilen  hat.  in  verbältnissmässig  grosser 
Quantität  zu  wiederholten  Malen  und  im  üttssi^n  Zustande  einge- 
bracht werden,  eine  tödtliche  Pyämie  hervorzuruten  vermögen. 

Scanzoni  leuchte  aber  nicht  ein,  wie  dieses  Resultat  der  Versuche 
als  Beweis  dienen  könnte,  dass  die  häutigen  Erkrankungen  der 
Wöchnerinnen  der  L  Gebärklinik  dnreh  Leicheninftetion  bedingt  seien. 

Wir  haben  gesellen,  dass  bei  KoUetschka,  wie  bei  vielen  Anderen, 
eine  L^Tnphangoitis,  Phlebitis,  Peritonitis,  Pleuritis  etc.  etc.  dadurch 
entstand,  dass  üuu  Cadavertheile  in  den  Kreislauf  gebracht  wurden, 
nnd  da  der  anatomische  Befhnd  bei  KoUetschka  nnd  bei  an  Puer- 
peralfieber Verstorbenen  derselbe  ist,  so  vermutheten  wir  beim  I^uer- 
peralfieber  dieselbe  erzeu^^eude  Ursache;  das  YorlinnticTr^ein  dieser  Ur- 
sache war  nicht  schwer  au  den  Händen  der  Uniei-suciiendeu  nachzu- 
weisen :  wenn  nun  in  Folge  getroffener  Massregeln,  welche  bezwecken, 
die  das  Kindbettfieber  erzeugenden  Stoffe  zu  zerstören,  die  Sterblich- 
keit, welche  früher  innerhalb  0  'nfii  en  zwischen  237  ui]<]  '  1 8  schwankte, 
auf  45  herabgedrftckt  wird  und  wenn,  da  man  nicht  wieder  mit  ver- 
unreinigten Händen  untersuchen  kann,  um  den  Beweis  der  dadurch 
gesteigerten  Sterblichkeit  zq  liefern,  sondern,  wenn  dasselbe  durch  Ex- 
perimente an  Thieren  geschieht,  und  da  45  bedeutend  weniger  ist,  nls 
2ä7  oder  gar  518,  so  ist  dadurch  bewiesen,  dass  der  an  der  Hand 
klebende  zersetzte  Stoff,  welcher  in  Wien,  weil  die  Schüler  sich  am 
hänifsten  mit  Leichen  beschäftigen,  am  häufigsten  von  der  Leiche 
herrührte,  dfis  h;iiTfige  Krkranken  der  Wöchnerinnen  der  I.  Gebär- 
kliiiik  \ eranla.sste.  und  wenn  das  Scanzoni  nicht  einleuchtet,  so  liegt 
die  Lr^ache  dieses  Nichteinleuchteus  wo  anders,  als  in  der  Unklartieil 
der  Sache.  Und  wenn  Scanzoni  gar  die  Existenz  des  zersetzten 
Stoftes  an  dem  untei-suchenden  Finger  bezweifelt,  so  müssen  wir  ihm 
wieder  den  Erfolg  der  Chlorwaschungen,  als  den  Fels,  an  dem  meine 
Gegner  zerschellen,  entgegenhalten;  wir  haben  nämlich  an  der  1.  Ge- 
birklinik  zu  Wien  von  nnseren  Übrigen,  nnd  den  Erfahrungen  Anderer 
gar  nicht  zu  sprechen,  weiter  gar  keine  andere  Massregel  getroffen, 
als  den  durch  den  Geruchssinn  an  der  Hand  anwesend  constatirten 
zersetzten  Stoff  mittelst  Chlorwaschungen  zerstört,  und  haben  dadurch 
die  Sterblichkeit,  welche  Mher  innerhalb  6  Jahren  zwischen  237 
nnd  518  Todten  schwankte,  im  Jahre  1848  auf  45  Todte  herabgedrftckt, 
als  Beweis,  dass  der  zei*setzte  Stoft'  nicht  nur  an  der  Hand  anwesend, 
sondern  auch  die  Ursache  des  Puerperalfiebers  gewesen  sei.  Denn 
wäre  die  Sterblichkeit  innerhalb  dieser  sechs  Jahre  dnreh  epidemische 
Einflösse  bedingt  gewesen,  so  hätten  wir  den  an  der  Hand  klebenden 
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zev^f'ty.U'v  st-iff  wohl  tlurcli  ( 'hlnrw<i<!chTni<?en  zerstören,  aber  dadurch 
die  blerbiiclikeit  nicht  veiiuiudern  können. 

In  seiner  Opposition  gegen  die  Versuche  an  Thieren  sagt  Scanzoni : 
Die  deletären  Stoffe,  wenn  sie  ja  an  den  Finiarem  der  Untersuchenden 
haften,  worden  nie  in  so  grosser  Monge  einjreführt .  als;  es  bei  den 
Kxperimenien  geschah;  das  ist  wühl  wahr,  aber  auf  die  Menge  kommt 
es  gewiss  nicht  an;  wenn  auch  viel  eingebracht  wird,  so  wird  von 
dem  Vieleingebrachten  gewiss  nur  wenig  resorbirt,  nnd  die  Thiere 
pflt'irten.  wenn  selbe  nach  gemac  hter  Einspritzung  wieder  fi  eij^elassen 
wurden,  das  einjresäpritzte  wieder  auszupressen ,  so  dass  gewiss  nur 
einzelne  Atome  zurlickbliebeii;  uns  ist  keine  Methode  bekannt,  durch 
welche  es  gelingen  würde,  eine  so  geringe  Menge  deletftrer  Stoffe, 
welche  gar  nicht  .sichtbar,  sondern  nur  durch  den  (Tprunhssinn  erkenn- 
bai'  ist,  so  kleinen  Thieren,  wie  Kaninclicn.  heiznbrinffen. 

Wenn  Scanzoni  sagt,  dass  deletäre  iStotle  den  Individuen  nicht 
so  oft  eingebracht  werden,  als  es  bei  den  Experimenten  geschab,  so 
ist  das  ein  Irrthum. 

Der  T.eser  erinnert  sich,  dass  wir  uns  das  Factum,  dass  Kreisseude 
mit  vei  Zögerter  Erüftnungsperiude  beinahe  ausnahmslos  sämmtlich  an 
Puerperalfieber  starben,  nicht  erklären  konnten,  so  lange  wir  nicht 
die  wahre  Ursache  des  Puerperalfiebers  kannten;  dass  aber  die  Er- 
klärung dieses  Factntns  keinen  Schwierigkeiten  unterlacr.  sobald  wir 
wussteu,  dass  das  Fuerperaiiieber  auch  durch  die  Resorption  des  zer- 
setzten Stoffes  entstehe,  welcher  an  den  Händen  der  Untersnchendan 
klebt. 

Wenn  eine  Kreissende  wegen  verzögerter  Eröffnungsperiode  z.  B. 
drei  Tage  auf  dem  Kreissezimmer  zubrachte,  da  machte  selbe  sechs 
allgemeine  Visiten  mit,  während  jeder  Visite  wurde  selbe  mindestens 
Ton  5  Schülern  untersucht,  das  gibt  30  Untersuchungen,  ungerechnet 

die  vielen  rntei-snchungen .  denen  selbe  in  der  Zwischenzeit  unter- 
worfen wurde.  Wie  viele  von  den  '60  untersuchenden  Fingern  waren 
mit  zersetzten  Stoffen  verunreinigt?  gewiss  mehr  als  einer.  Dazu 
kommt  noch,  dass  vermöge  des  anatomischen  Baues  der  weiblichen 
t.TescIilechtsflif  ilr  hp'im  Menschen  und  bei  Thieren  die  Infectinit  b -im 
menschlichen  W eibc  leiciiter  geschieht,  als  bei  Thieren,  weil  beim 
menschlichen  Weibe  die  Stelle,  wo  im  normalen  Zustande  die  Resorp- 
tion geschieht,  nämlich  die  innere  Fläche  des  Uterus,  welche  in  Folge 
der  Schwangerschaft  der  Schleimhaut  verlust  ig  ging,  leicht  erreichbar 
ist,  während  bei  Thieren  die  Schwangerschaft  in  den  l'terush<»rnem 
vor  sich  geht,  die  Utemshüruer  aber  iniinden  unter  einem  geraden 
Winkel  mittelst  einer  warzenförmigen  Hervorragung  in  die  Oebär- 
rautterliöhle.  wodurch  die  totale  Unmöglichkeit  bedingt  ist,  den  zer- 
.setzten  Stotf  an  die  Stelle  zu  bringen,  wo  die  Hedingunfren  für  die 
Resorption  am  günstigsten  sind.  Die  eingespritzte  Masse  gelangt  bei 
so  kleinen  Thieren.  bei  Kaninchen  in  die  Seheide,  TieUeicht  zoiMig 
in  die  Gebärmutterhöhle,  gewiss  aber  nicht  in  die  T^terushörner,  wo 
die  Resorption  am  leichtesten  gelingen  würde.  Daraus  ist  es  zu  er- 
klären, warum  bei  i'hiereu  wiederholt  zersetzte  Stoffe  eingebracht 
werden  mttssen,  bis  die  Infection  gelingt,  während  beim  menschlichen 
Weibe  wohl  auch  oft  wiederholt  zersetzte  Stoffe  eingebracht  werden, 
dass  aber  beim  menschlichen  Weibe  bei  gehöriger  Disposition  vielleicht 
schon  ein  einmaliges  EinbriDgen  zersetzter  Stoffe  hinreichen  mag,  eine 
Infection  hervorzubringen. 
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Scaozoni  sagt:  „Gescbeben  die  Untersitc]inng<eii  der  Kreissenden 

in  der  Kegel  nur  vor  der  Entbindung,  folglich  zu  einer  Zeit,  wo  die 
heschiililigten  Verlftzuniren  der  Genitalien  noch  nidit  Platz  gegriffen 
hatten  und  Dr.  Semmelweis  hat  es  gänzlich  iintei  lassen,  die  zu  den 
Experimenten  gebrauchten  deletAren  Stoffe  schon  vor  dem  WuriSi  in 
die  Genitalien  der  von  ihm  benützten  Kaninchen  eiiizubring^  was 
jedenfalls  hätto  ireschelicn  sollen,  nm  eine  Anal(^g:ie  mit  dem  Vor- 
gange in  den  Gebäranstalten  zu  erzielen",  äcanzoni  beweist  mit 
diesem  seinem  Einwurf  nor  wieder«  dass  er  im  Irrthnm  ist  über  die 
Stelle^  wo  der  zei^setzit*  Stoff  resorbirt  wird,  und  über  die  Zeit,  wann 
,Tf.,.  7,.yvf-t:/te  StoH"  resuibirt  wird.  \\\'.r\t\  wir  es  g^änzlicli  unterlassen 
haben,  die  deletären  Stoffe  den  Kaninchen  schon  vor  dem  Wurfe 
einzubringen,  so  geschah  es,  weil  man  mit  9  Versuchen  nicht  Alles 
erschöpfen  kann,  und  es  handelte  sich  nur  nm  die  Thatsache,  ob  ein- 
gebrachte deletiire  Stoffe  bei  Thieren  denselben  Process  hervorrufen, 
den  iiiHii  bei  Wöchnerinnen  beobachtet,  und  es  ist  gewiss  mehr  Ana- 
logie zwischen  einem  Kaninchen,  welches  jüngst  geworfen,  dem  uian 
deletäre  Stoffe  einbringt,  und  zwischen  einer  Kreissenden,  welche  im 
Gebärhause  inficirt  wird,  als  zwischen  der>>ell>en  Kreissenden  und  einem 
Anatomen,  der  sich  bei  der  Section.  oder  einem  Chimrß'en.  der  sich 
bei  einer  Operation  verletzt;  und  doch  nutz  dieser  geringeren  Analogie 
hege  ich  die  nnerschtttterliche  l'eberzengfnng^  dass  der  Anatom,  der 
€hiriü%'  und  die  Kreissende  in  Folge  derselben  Ursache  an  der^ben 
Krankheit  ei  kranken  und  sterben. 

Scanzoni  sagt:  „Eben  so  können  wir  uns  mit  i'rofeiisor  Skoda 
dnrcbans  nicht  einverstanden  erklären,  wenn  er  das  Puerperalfieber  als 
identisch  mit  Pyaemie  betrachtet.  Diese  seine  Ansicht  soll  in  nächster 
Zeit  von  anderer  Seite  ihre  Widerlegung  finden,  weshalb  wir  es  nicht 
für  nOtiiig  halten,  hier  weiter  in  diesen  Gegenstand  einzugehen,  um 
so  mehr,  als  Professor  Skoda  unterlassen  hat,  numerisch  nachzuweisen, 
dass  sich  das  Puerperalfieber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wirklich  als 
Pyaemie  charakterisirt.  So  lange  dies  aber  nicht  geschehen  ist.  so 
lange  ist  auch  in  Beziehung  auf  die  Ermittlung  der  Ursache  der 
häufigen  Erkranknngen  der  Wöchnerinnen  die  Er&hmng  ohne  Werth, 
dass  die  Injection  deletärer  Stoffe  in  die  Vagina  Pyaemie  hervor- 
zurufen vermöge,  eine  Erfahrung,  welche  nebenbei  gesagt,  zu  ihrer 
Constatirung  nicht  erst  der  vom  Professor  Skoda  so  hoch  angeschlagenen 
Versuche  des  Dr.  Semmelweis  bedurft  hätte." 

Jeder  B^all  von  Kindbettfieber,  keinen  einzigen  Fall  ausgenommen, 
ist  eine  Pvaemie  in  dem  Sinne,  dass  in  jedem  Kindbetlfieberfall  ein 
zersetzter  Stoff"  resorbirt  wird,  der  resorbirte  zersetzte  Stoff'  entmischt 
das  Blut,  und  in  seltenen  Fällen  wird  die  Pyaemie  schon  in  diesem 
Stadium  tödtlich,  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  aber  bilden  sich  aus  dem 
entmischten  Blute  Exsudationen.  Der  Leser  erinnert  sich,  dass  wir 
dadurch  die  wahre  l  isadie  des  Piierperaitiebers  entdeckt,  dass  wir 
gefunden  haben,  dass  der  Leichenl>etuud  bei  Kolletschka  identisch  war 
mit  dem  Leichenbefunde  der  Wöchnerinnen.  Die  Ursache  der  Krank- 
heit bei  Kolletschka  war  ein  zersetzter  Stoff,  denselben  zersetzten 
Stoff'  fanden  wir  an  den  Händen  der  rntersnchenden :  Knlletschka 
wurde  er  mit  dem  Messer,  den  Individuen  im  (Tebiuhause  wird  er  in 
der  Mefaneahl  der  Fälle  mit  dem  untersuchenden  Finger  eingebracht, 
durch  Zerstörung  des  zersetzten  Stoftes  wurde  die  Krankheit  seltener. 
Uns  war  das  Puerperalfieber  in  Folge  dieser  Erfahrungen  keine  Krank» 
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heit,  welche  nur  Wöchnerinnen  zukomme,  uns  war  das  Poerperalfieber 
diesellie  Krankheit,  weldie  äberall  dort  vorkommt,  wo  ein  zersetzter 

Stoff  resorbirt  wird. 

l'nd  wenn  auch  das  Puerperalfieber  noch  nicht  allgemein  als 
Pyaemie  in  dem  Sinne,  wie  wir  gezeigt,  anerkannt  wird,  so  bricht 
sich  doch  \m  Pviu  niien.  die  ausserhalb  des  Puerperismus  vorkommen, 
die  Anisiclit  Baiin .  ilass  unter  Pyaemie  ein  resorbirt-zersetzter  Stoff 
zu  verslelieu  sei,  welcher  resorbirte  zersetzte  Sloft"  das  Blut  entmischt, 
und  das  entmischte  Blnt  macht  wieder  die  Exsudationen.  Die  Zeit, 
von  welcher  Scanzoui  erwartete,  dass  .«sie  Skodas  Ansicht  widerlegen 
werde,  hat  daher  seinen  Erwartungen  nicht  entsprorben. 

Freilich  in  dem  Sinne,  in  welchem  Scanzoni  die  Pyaemie  der 
W(ichnerinnen  in  seinem  Lehrbnche  der  (jFebnrtshilfe  meint,  in  diesem 
Sinne  sind  nur  die  Minderzahl  der  Puerperalfieberfälle  Pyaemien,  wir 
haben  aber  schon  gezeigt,  dass  Scanzoni  deshalb  eine  so  fehlerhafte, 
durch  und  durch  werthlose  Eiutheilung  der  Entzündungen  im  Wochen- 
bette gegeben,  weil  ihm  das  Wesen  des  Eindbettfiebers  eine  terra 
incognita  ist. 

Wir  können  Scanzoni  numerisch  narliweisen,  dass  nicht  nur  in 
der  Mehrzahl  der  l^  älie,  sondern  in  allen  Fällen  das  Puerperaltieber 
eine  Pyaemie  sei  in  unserem  Sinne. 

An  der  I.  Gebärklinik  zu  Wien  starben  im  Jahre  1841  192.  im 
Jahre  1845  starben  196.  im  Jnlire  1S4I  starben  215,  im  .lahre  IHi;^ 
starben  229,  im  Jahre  lti4b  starben  414,  im  Jahre  1842  starben  4t53 
Wöchnerinnen  mehr  als  im  Jahre  1848  und  diese  1709  mehr  todte 
Wöchnerinnen  waren  lauter  Fälle  von  Pyaeraien.  in  dem  Sinne,  dass 
bei  denselben  liie  Kt'Surjjtion  eines  zersetzten  Stoffes  jres-ehah  mit  den 
daraus  resultirenden  Folgen,  und  selbst  die  4ö  Todesfälle  vom  Jahre 
1848  waren  Falle  Ton  Pyaemien,  indem  wir  schon  gezeigt,  dass  es 
uns  nicht  «relungen  ist,  alle  Fälle  von  Infection  von  aussen  zu  Ter* 
hüten,  und  in  den  Fällen,  wn  kein  zersetzter  Stoff  ron  aussen  einge- 
bracht wurde,  entstand  er  im  ergntienen  Individuum  selbst,  wurde 
resorbirt,  und  brachte  eine  Pyaemie  in  unserem  Sinne  hervor. 

X.iehdem  wir  nun  numerisch  na cliLa? wiesen ,  dass  nicht  nur  die 
M<'liizalil.  s(»ndiMii  alle  Fälle  von  Kindbettfieber,  Fiilk'  von  Pyaemie 
in  uuseriMii  sinne  seien,  so  wiederholen  wir  mit  Recht  unsere  Behaup- 
tung, dass  in  Heziehung  auf  die  Krmittlung  der  Ursache  der  häufigen 
Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  die  Erfahrung  iinhem  Werth 
ist.  dass  die  Infection  deletärer  Stoffe  in  die  Vagina  Pyaemie  her* 
vorzurufen  verniöj^e. 

Scanzoni  sagt:  „Gibt  es  übrigens  einen  Punkt,  rütksiehtlich  dessen 
wir  ganz  Pn»fessor  Skoda's  Ansicht  theilen,  so  ist  es  dei*,  dass  noch 
weiter  und  vielfältiof  abgeändeite  Versuche  an  Tliieren  vorgenommen 
werden  müssen.  Ihiss  (lies  unsere  vollste  T^'berzeugung  ist.  dafür 
möge  der  Umstand  spreelien,  dass  wir  im  März  des  verflossenen  Jahres, 
also  zur  Zeit,  in  welcher  Dr.  Semroelweis  seine  Experimente  begann, 
die  drinjrende  Bitte  an  ein  hohes  böhmisches  Landesfrubernium  stellten, 
es  niö<re  dat'ür  S(»rg:e  tragen,  dass  finrcb  vielfache  und  mit  der  nöthigen 
L'msicht  angestellte  Versuche  an  Thieren  das  über  die  i^utstehungs- 
weise  der  im  Gebärhause  zeitweilig  auftretendem  Puerperalfieber-Ende- 
mien schwebende  Dunkel  einigern>assen  aufgehellt  werde,  und  damit 
.<ich  jeder  \\\wv7.c\]^t\  wie  sehr  uns  dieser  (4e(ren<tand  am  Herzen  liegt, 
lassen  wir  unser  dieslulliges  Gesuch  hiemit  wörtlich  folgen.'* 


- ij  '  '-y 


Google 


Die  Aetiolo^ie,  der  Beffriif  und  die  Proptajlaxii  de«  Kindbettfieliei«.  307 


Der  Leser  erinnert  sich,  dass  Scanzoni  die  Gründe,  welclie  Skoda 
gegen  die  Lelire  vom  epidemischen  Kindbettfieber  anprefiUirt,  und  die 
Gründe,  welche  Skoda  für  meine  Ansicht  über  die  Entstehung  des 
Eindbettfiebers  aufgezählt,  unangefochten  gelassen  hat,  nur  den 
suchen  an  Thieren  hat  er  die  Beweiskraft  ab,L''esi)roclit'ii ;  jetzt  auf 
einmal  zu  unserem  Erstaunen  sagt  ei-.  dass  er  nur  in  einem  Punkte 
mit  iSkoda  übereinstimmt,  nämlich  darin,  dass  die  so  werthlosen  Ver- 
SDche  an  Thieren  fortg^tzt  werden  müssen,  and  dass  er  selbst  viel- 
fache mit  der  nöthigen  Umsicht  ancrestellte  Versuelie  an  Thieren 
machen  wird.  Kin  solches  Gebaliren  ist  nur  demjenigen  eigen,  deren 
Rechthaberei  höher  als  die  Wahrheit  steht. 

Und  wenn  Scanzoni  noch  von  dem  Dunkel  spricht,  welches  die 
zeitweilig  auftretenden  Puerperalfieber-Endemien  in  Gebärhäusem 
umgibt.  HO  liefert  er  dadurch  den  Beweis,  dass  es  ihm  an  jedem  Ver- 
standnisse lür  die  von  Skoda  angeführten  Gründe  fehlt,  von  denen  er 
zwar  nachträglich  sagt,  dass  er  mit  selben  nicht  Ubereinstimme,  ohne 
ans  jedoch  die  Gründe  anzugeben,  warum  er  nicht  äbttvinstimme. 

Nachdem  Scanzoni  es  verschmäht,  von  uns  zu  lernen,  wollen  wir 
nun  die  Art  und  Weise,  wie  er  das  Dunkel  der  Puerperalendemien 
aufzuklären  strebt,  einer  Beurtheilung  unterziehen.  Dazu  wird  es 
ndthig  sein,  ein  Gesuch  Scanzoni's  an  das  böhmische  Landesgubeminm 
mitzntheilen. 

„Hohes  k.  k.  Laudesgabernium!  Bei  dem  häutigen  und  bösartigen 
Auftreten  des  Kindbettnebers  in  der  Prager  k.  k.  Gebäranstalt  er^ 
seheint  die  Beantwortung  der  Frage,  wie  dei  i  I  t tigeren  Ausbruch 
dieser  Krankheit  vorgebengt  werden  könnte,  als  ein  r)esitlerat  jede«; 
menschenfreundlichen  Arztes  und  die  Humanität  hat  ein  gegründetes 
Recht,  von  einer  hohen  Landesregierung  zu  fordern,  dass  alle,  zur 
Lösung  dieser  für  das  Wohl  der  Menschheit  so  hochwichtigen  Frage 
geeignet  scheinenden  Wege  eingeschlagen,  und  kein  Mittel  unbenutzt 
gelassen  werde,  das  W  esen  dieser  furchtbaren  uud  dabei  noch  immer 
so  ruthselhaften  Krankheit  zu  erforschen. 

„Der  ehrfurchtsvoll  Gefertigte  hat  aber  während  seiner  mehr  als 
5  jährigen  Dienstleistung  in  den  KrankenanFJtalten  l'rags  die  T'eber- 
zeuguiig  gewonnen,  dass  alle  in  dieser  Periode  und  auch  sclion  triiher 
augeordneten  Massregeln,  das  Wesen  der  besagten  Krankheil  näher 
zn  ergründen,  den  angestrebten  Zweck  gänzlien  verfehlten,  weshalb 
er.  mit  dem  objectiven  Auftreten  dieser  Krankheit  innig  vertraut,  als 
Mitglied  der  am  28.  1.  M.  im  k.  k.  Gebärhause  abgehaltenen  Unter- 
suchungscommissiou  es  wagt,  einem  hohen  k.  k.  Landesgubeminm 
die  ihm  2ur  Feststellung  der  Natur  der  Krankheit  am  geeignetsten 
scheinenden  Massregeln  zur  hohen  Genehmigung  eigebenst  zu  unter- 
breiten. 

„Die  praktische  Durchfühi-ung  derselben  erscheint  um  so  dring- 
licher, als  den  Prager  k.  k.  Krankenanstalten,  und  somit  mittelbar 
auch  einem  h  iipu  k.  k,  Landesgubernium  bereits  hierorts  wie  auch 
anderwärts  der  \'orwurf  gemaclit  wurde,  dass  sich  dieselben  bei  den 
so  zahlreich  erfolgenden  Erkrankungen  und  Sterbefällen  im  Gebärhause 
gänzlich  indolent  verhalten,  und  keine  durchgreifenderen  Versuche 
anstellen,  ein  helleres  Licht  Uber  die  Wesenheit  und  Entstehungsweise 
dieser  so  bösartiiren  Krankheit  zu  verbreiten. 

„Da  es  sich  aber  zunächst  daium  iiandelt,  mit  Bestimmtheit  zu 
ergründen,  ob  dem  so  häufig  in-  und  extensiv  heftigen  Auftreten  des 
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Paerperalfiebers  in  der  Gebäranstalt  ein  blos  epidemischer,  in  kos- 
miseken  und  tellnrischen  Yerliältiusseti  beofründeter  oder  ein  mias- 
matisrher  Khiflnss  zn  Grunde  licL^t.  welcher  duidi  die  Zusammra* 
häutung  nieliiertr  Schwangeni.  Kreissenden  und  Wöclinerinnen  bedingt 
ist,  oder  ob  sich  endlich  die  Krankheit  durch  ein  eigenes  Contagium, 
durch  eine  Intection  weiter  fortpflanze,  so  scheint  dem  ebrfarchtSToU 
Gefertigten  zur  Lnsnn<r  dieser  Fraj'-e  Adfieiider  Wetj  als  der  passendste. 

,.1.  Möfre  vni'  Allem  eine  ('omniis>iüu  von  Aerzten  niedergesetzt 
werden,  welche  weni^Jiteiis  durch  ein  ganzes  Jahr  nach  einem  zuvor 
entworfenen  Plane  die  EntstebnngsanlSsse  des  Poerperalfleben  in- 
und  aiisserliall)  der  Gebäi*anstalt  streiig-e  prüft.  WOnsrhenswerth  würe 
es  hiebei.  wenn  die  Mitpflieder  dieser  roniniissioii  durch  freie  Wahl 
aus  der  xMitte  Kiuer  lobl.  medicinischen  i^'acultät  zu  l'rag  hervorgingen, 
wodurch  das  Resultat  ihrer  Unter8nchang:en  als  der  Aussprach  der 
von  einer  gelehrten  Körperschaft  gewählten  Vertrauensmänner  be- 
trachtet werden  könnte,  und  sn  ;üi  Glanbwürdijrkeit  und  überaeugen- 
der  Kraft  gegenüber  dem  ärziiiclieu  und  uichtai-ztlichen  Publicum  ge- 
winnen mflsste. 

,.2.  Wäre  das  Erkranknngs-  und  Mortalitätsverhältniss  der  während 
derselben  Zeit  in  der  Stadt,  ausserhalb  des  Gebärhauses  entbundenen 
Frauen  zu  erforschen,  weshalb  sämmtliche  augestellte  und  Privatärzte 
Prag's  anzuweisen  wären,  gleichwie  bei  andern  epidemisch  auftreten- 
den Krankheiten  denj  Itezirksvorstande  die  entsprechende  Meldung 
zu  thmi .  und  diesem  Rapporte  eine  kurze  Kranken-  und  Gebnrtssre- 
schichte  mit  besonderer  Kücksicht  auf  die  Causalmomente  der  Er- 
krankung beizufttgeu. 

,.3  Zur  Beantwortuiifr  der  F'rage.  ob  der  Fortpflanzung  und 
Weiterverbreitun?  dei-  Kranklieit  eine  Tnfeetinn  zu  ( uunde  lie^rt.  w-iren 
Veiiiuche  an  weiblichen  neu  entbundenen  Thieren  (Kaninchen,  Hunden, 
Katzen,  Kühen)  anzustellen,  von  welchen  man  einzelne  theils  in  den 
mit  Puerperalkranken  belegten  Sttlen,  ja  sogar  in  deren  Betten  nnter- 
ij'iii'jMi.  theils  durch  Injectionen  verschiedener,  von  Puerperen  ge- 
lielerteu  .Secrete  (Lochien.  Blut,  Eiter)  in  die  Genitalien,  oder  durch 
Einimpfung  derselben  der  W  irkung  des  deletären  Stoffes  aussetzen 
könnte.  Nach  dei  Ansicht  des  ehrfurchtsvoll  Gefertigten  haben  nur 
solche  vonirtheiisfrei  und  ölfentlirh  vorgenommene  Experimente  be- 
weisende Kraft,  und  sonderbar  erselieint  es.  das«?  dieser  so  nahe  liegende 
Gegenst  aud  bis  jetzt  noch  von  keiuer  Seite  angereiht  wurde. 

..Da  die  Durchtühiiing  dieser  Vorschläge  keinen  besonderen 
Schwieri*rkeiten  unterlietrt.  und  sich  gewiss  jeder  Arzt  mit  Verfrniicren 
zur  Lösun«r  dieser  so  wichtigen  und  interessanten  Streitfrage  bereit 
zeigen  dürtie,  so  sieht  sich  Gefertigter,  wenn  vom  theoretischen 
Standpunkte  kein  Einwurf  gegen  die  empfohlenen  Massregeln  erhoben 
wprden  kann.  irenötlii<ret,  auf  die  prakti.sche  Durchführung  ders<  Iben 
um  so  mehr  zu  diinfren.  als  wenn  die  besagte  Krankheit  wirklich 
coutagiö.s  wäre,  sHuunliiche  Gebärhäuser  ahj  wahre,  vom  Staate  unter- 
haltene MOrderhöhlen  betrachtet  werden  milssen.  Stellt  sich  aber 
das  Puerperaltieber  als  nicht  (  ontagiös  dar,  wie  es  dem  ehrfurchtsvoll 
Geferti«1en  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  wird  vielmeltr  der  Einflnss 
kosmischer  und  teliurischer  Verhältui.sse  als  Causalnioinent  .sicher 
gestellt,  so  entledigt  sich  eine  hohe  k.  k.  Landesregierung  aller  jener 
Vorwiii  tV.  welehe  mittelbar  auch  ihr  wegen  der  Aufrechthaltung  d'-r 
Gebäranstalten  von  so  manchen  Seiten  gemacht  werden;  fest  überzeugt 
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isi  aber  Gefertigter,  möge  das  Uiitenüuchuug.sresukat  wie  immer  aua- 
fallen,  dass  sich  ein  hohes  k.  k.  Landesirobeniiiun  und  die  von  ihm 

niedergresetzte  ärztliche  Comraission  dun  Ii  T.ösung  einer  so  liochwicb- 
ligen  l*>age  ein  ini<5tprhlirb('s  Verdienst  um  die  Menschheit  und  um 
die  Wissenschaft  erwtrlten  wtrde. 

Prag,  am  29.  März  1849. 

Dr.  Scanzoni  m.  p." 

Aus  diesem  Gesuche  ersehen  wii  ,  dass  ich  die  W  ahrheit  behauptet, 
ats  ich  sagte,  das  Prager  Gebftrhans  müsse  tranrifre  Zeiten  gesehen 
haben,  als  die  15  Monate  warrn,  von  welchen  inis  Scanzoni  die 
Rapport«-  mitthfilte,  denn  eine  ^Sterblichkeit,  welche  nicht  ein  Perrent 

Srösser  ist,  als  diejenige  war.  welche  wir  zur  selben  Zeit  iu  \\  ieu 
ni'ch  Chlorwaschangen  erzielten,  ist  keine  solche,  von  welcher  man 
so  spricht,  wie  es  Scanzoni  tlmt. 

Ans  diesem  Gesuche  ersahen  wir,  dass  8canzoni's  Progj;uum  un- 
vollständig ist.  Scanzoni  will  nämlich  ermitteln,  ob  das  Puerpeml- 
fieber  epidemisch  ist,  ob  miasmatisch,  ob  contagiös  oder  ob  es  durch 
Jnffiiion  entstehe.  Snanzoni  li:it  uns  jii  dui'ch  mehr  Scharfsinn iire  als 
gewissenhafte  Experimente  bewiesen,  dass  im  Monate  März  und  April 
184«  31  Wöchnerinnen  zufällig  am  Puerperalfieber  gestorben  seien, 
und  dass  in  den  Monaten  Juni,  Jnlinnd  August  1848  19  Wöchnennnen 
ohne  nachweisbare  Ursacl IC  am  Puerperalfieber  starben;  und  ich  irlaiibc 
dass  ätiologische  Momente  des  Kindbetttiebers,  an  welchen  innerhalb 
2  Monaten  31  und  innerhalb  3  Monaten  19  Wöchnerinnen  starben, 
i^eien  wichtig  srenng,  um  in  ein  Programm  aufgenommen  zu  werden, 
welch. •^  sich  die  Aitfiralx-  stellt,  die  veranlassende  Ursnclie  des  Kind- 
betttiebers zu  erforschen ;  es  hatte  daher  im  Programme  noch  heissen 
mflssen:  Endlich  ist  zu  erforschen,  wann  das  Pnerperalfiebor  znfftllig; 
tödtet,  und  anter  welchen  Verhältnissen  die  Ursache  des  tödtenden 
Kindbett tiebei-s  jrar  nicht  nachweisbar  ist. 

Dieses  Gesuch  beweiset«  dass  ich  die  Wahrheit  gesagt,  als  ich 
behauptete,  Scanzoni  sei  es  weniger  um  die  Wahrtieit  als  um  Recht- 
haberei zu  thun;  denn  an.statt  unserer  Entdeckung,  dass  das  Kind- 
bt  trtirber  in  jedem  Falle  durch  Infection  entstehe,  dass  daher  jedes 
Kindbettrieber  ein  liesorplionstieber  sei,  zu  accepüreu,  will  er  selbst 
die  Geheimnisse  desEindbettfiebers  erforschen,  und  nm  das  zn  erreichen, 
schlägt  er  dieselben  Wege,  nnr  etwas  unzweckmässiger  ein,  welche 
wir  lre^^  audelt,  von  welchen  er  aber  nachträglich  gesagt,  dass  er  nicht 
einverstanden  ist. 

Skoda  hat  vom  Wiener  medicinischen  Professoren 'CoUegium 
nicht  verlangt,  dass  es  die  Kntstehun^rsanlässe  des  Pueii)eralfiebers 
in-  nnd  ausserhalb  der  rtchfiranstalt  strenge  prüfe,  Skoda  hat  dem 
Wiener  Professoreu-Coliegium  nui-  die  Aufgabe  gestellt.  Daten  zu 
sammeln,  nnd  wenn  die  Commission,  welche  dnrch  freie  W*ahl  aus  der 
Milte  des  Prager  medicinischen  Professoren-Collegiums  herv»»rgegangen 
wäre,  bei  strenger  Prütuug  der  Entstehungsanlässe  des  Kindbetthehers 
gesagt  hätte; 

Das  Kindbettfieber  entsteht  dadurch,  dass  in  einzelnen  Fällen 

ein  zersetzter  iStoff  in  den  erkrankten  Individuen  entsteht,  in  der 
überwiejrend  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  aber  das  Kindbett- 
fieber dadurch,  dass  den  Individuen  mittelst  des  untersuchenden  Fingers, 
mittelst  der  operirenden  Hand,  mittelst  unreiner  Utensilien,  als  da 
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sind  Schwämme,  Leiuiiicher  etc.  etc.  etc.,  zersetzte  Stoffe  eiugebraciit 
werden,  so  hätte  die  Commi^ion  nur  das  gesagt,  was  ich  friUier  schon 

bewiesen,  hätte  selbe  aber  etwas  an<^eies  gesagt  so  liätte  ejs  nicht 
das  Wahre  gesagt;  und  wenn  Scanzoni  glaubt,  der  Ausspnich  einer 
solchen  Commissiou  hatte  überzfugende  Kraft  gehabt,  so  muß  ich  bei 
aller  Achtung  fttr  die  Glieder  des  Prager  medicinischen  Professoren- 
rolleg'iunis  geucn  eine  solche  Zumnt lump:  verwahren:  nherzeii£r»'nde 
Kratt  hat  nur  dir  Wahrheit,  und  eine  medicinische  Kacultät  hat  nur 
überzeugende  Kraft,  wenn  selbe  die  \\'ahrheit  lehit  und  alle  medici- 
nischen  Faeoltäten  der  Welt  zusammengenommen  haben  fBr  mich 
keine  iiherzen^endt'  Kraft,  insofcrne  sellx-  Irrtliüiner  lehi-en.  wa>"  ich 

i'a  mit  dieser  Schrift  beweise,  denn  ich  sa^^e  allen  medicinischen 
«'acultäten  der  Welt,  ihr  lehrt  Jrrtlmui.  wenn  ihr  etwas  anderes  lehrt, 
als  dass  das  Puerperalfieher  in  allen  Fällen  ein  Resorptionsfleber  »el 
Was  5!periell  die  TVaijer  medicinische  Facultät  anbelnnfrt.  theilt. 
so  viel  ich  weiss,  nur  ein  Älitgiied  desselben  meine  l  eber/.eugung, 
und  das  ist  Prof.  Jaksch,  das  frühere  Mitglied  dieser  Facultät  Ham- 
memjk  hat  gegen  mich  geschrieben,  Prof.  Seyfert.  gegenwärtig  Professor 
der  Gehnrtshilfe  für  Aerzte.  hat  schon  als  Assistant  rresfpn  micli  ge- 
schrieben, Prof.  Streng,  gegenwärtig  Professor  der  Uebui-tshilfe  tur 
Hebammen,  hat  sich  in  seinem  Hericbt  über  die  Ergebnisse  seiner 
Klinik  als  Epidemiker  der  Welt  vorgeführt.  W  ir  weiden  es  nicht 
versäumen,  die  Ansichten  dieser  Gegner  zu  betracliten. 

Scanzoni  glaubt  seine  Aufgabe,  nämlich  Erforschung  der  wahren 
Ursache  des  Puerperalfiebers,  auch  dadurch  zn  lösen,  dass  er  sämmt- 
lichen  angestellten  nnd  Privatärzten  Prags  den  Auftrag  ertheilt.  die 
T'r5:arhe  des  von  ihnen  in  ihrer  Privat-Praxi>^  b  'lKuulelten  Puerperal- 
fiebers den  Bezirksvorständen  zu  melden;  Scunzuni  setzt  also  voraus, 
dass  die  angestellten  and  die  Privatärzte  Prag's  mehr  wissen  über  die 
Aetiologie  des  Kindbettfiebers  als  er  seilest,  denn  wenn  man  gerade 
nicht  scherzen  will,  fräirt  man  in  der  Kegel  nur  solche  um  Rath,  bei 
deuen  man  ein  bessei  es  \\  issen  voraussetzt  Ich  muss  gestehen,  dass 
ich  diese  Ansicht  Scanzoni's  nicht  theile.  ich  glaube  vielmehr,  dass 
die  angestellten  und  Privatärzte  Prag's  das  berichtet  hätten,  was 
selbe  in  der  Schule  irelernt.  Sie  hätten  nämlich  berichtet,  so  und  so 
viele  sind  in  Folge  des  Genius  epideuiicus  erkrankt  und  gestorben, 
die  Fran  N.  N.  ist  am  Poerperalfieber  erkrankt,  weil  sie  za  fHlhe  das 
Bett  verlassen.  Frau  N.  N.  ist  erkrankt,  weil  sie  einen  Diaetfeliler 
begangen,  Frau  N.  N.  ist  erkrankt,  weil  sie  zn  viele  Visiten  empfan^ren 
etc.  etc.  Von  Diugeu,  die  beim  Puerperaltieber  keine  Kiicksicht  ver- 
dienen, haben  selbe  in  der  Schale  natürlich  nichts  gehört,  weil  in  der 
Schule  die  Zeit  mit  heilsami  i  i  n  Dingen  zugebracht  wird. 

Die  angestellten  nnd  Privataiy.te  Pra^'^s  hätten  es  daher  in  ihre 
Berichte  nicht  aufgenoiiinien,  da.ss  die  llcbamiiie  der  l'  iaii,  welche  zu 
viele  Visiten  empfangen,  zur  selben  gerufen  wurde,  als  sie  eben  nach 
Hause  kam  von  einer  kranken  Wöchnerin,  der  sie  we<ren  Endometritis 
septica  Injectionen  L-eniacht:  bei  der  Frau,  welche  einen  Diaetfehler 
begangen,  halte  mau  als  überllüssig  nicht  erwähnt,  dass  der  gerufene 
tieburtshelfer  eine  halbe  Stunde  früher  bei  einer  anderen  Frau  durch 
rntersucliuiifr  einen  verjaMclienden  Mednllarkrehs  der  '  ;el»armntter 
diagnosticirte:  bei  der  Frau,  welche  zu  früh  das  Hett  verlassen,  halte 
mau  als  überflüssig  nicht  erwähnt,  dass  ihr  (iebui  tshelfer  täglich  bei 
einem  seiner  Übrigen  Kranken  einen  gangraenösen  Bubo  reiniget  etc.  etc. 
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Ich  glaube  daher  mit  Reclit  bezweifelt  zu  haben,  dass  es  Scanzoni 
nicht  gelingen  wii'd,  aus  dem  Berichte  der  ausgestellten  und  der 
Privatärzte  Prag's  die  wahre  Ursaehe  des  Kindbettfiebers  zu  ent- 
nehmen, ist  es  ja  Scanzoni  nicht  einmal  gelungen,  aas  dem  Vortrage 
Skoda's,  der  doch  die  ni'  lit  mm  PiK  iperaltieber  gehöriirt  n  Dinge  er- 
wähnt, die  wahre  Ursache  des  l'uerperalfiebers  herauszuieüen. 

Der  Leser  erinnert  sich,  dass  Scanzoni  unseren  Versuchen  an 
Thieren  auch  den  Vorwurf  machte,  dass  wir  es  gänzlich  unterlassen, 
die  deletären  Stotte  den  Kaninchen  schon  vor  dem  Wurfe  in  die 
<Tenitalien  zu  brin^ren,  und  er  stellt  uns  nun  Versuche  an  weif)li«  hen 
neu  eutbuudeneu  Tliiereu  iu  Aussicht,  welche  übrigens  nie  gemacht 
worden»  was  ich  aufrichtig  bedauere,  denn  ich  hätte  gewiss  erfahi-en, 
wie  Scanzoni  eine  sn  freiinire  Menge  von  deletären  Stoffen,  in  welcher 
diejselben  an  der  Hand  \'(irk()mmen.  an  welcher  selbe,  wie  bekannt, 
nicht  gesehen,  sondern  nur  durch  den  Geruchssinn  erkannt  werden, 
wie  S^mzoni  eine  so  geringe  Menge  den  Thieren  eingespritzt  hätte, 
mehr  liätte  er  ge\\iss  nicht  g-enommen,  denn  dass  wir  mehr  einge- 
spritzt, macht  er  uns  ja  zum  Vorwurfe.  Den  wiederliolten  Ein- 
spritzungen einer  nicht  sichtbaren  Menge  von  deletären  iSioffen  wider- 
setzen wir  nns  nicht,  weil  wir  nachgewiesen,  dass  den  Individuen 
auch  wiederholt  nicht  sichtbare  Mengen  deletärer  Stoffe  eingebracht 
werden. 

Aber  wenn  auch  in  Folge  dieser  Einspritzungen  bei  Thieren 
1*3  aemie  entsteht,  so  hat  doch  diese  ErAihmng  in  Beziehung  auf  die 

Ermittlung  der  Ursache  der  häufigen  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen 
keinen  Werth,  weil  Skoda  nicht  naelijrewiesen,  dass  sieh  das  Puer- 
peraltieber  in  der  Mehrzahl  der  i^äüe  wirklich  als  Pyaemie  charak- 
terisiert Und  wenn  Scanzoni  diese  deletären  Stoffe  nur  von  Puerperen 
nebnien  will  (Lochien,  Blut,  Eiter),  so  werden  die  Contagionisten 
f^ajren.  Seanzoni's  Versuche  sind  iibei  flüssig,  denn  dass  das  Puerperal- 
heber  conta^iös  sei,  wisseu  wir  schon  lange. 

Scanzoni  will  Ton  den  Thieren  (Kaninchen,  Hunden,  Katzen, 
Kühen)  einzehie  in  den  mit  Puerperalkranken  l)ele<j:ten  Sälen,  ja  sogar 
in  deren  Betten  unterbriniren :  da  man  in  Sälen  und  l^(;tten  f'ii^^rperal- 
kranker  nur  dadurch  das  Puerperaüieber  bekommen  kann,  da-ss  ent- 
weder die  atmosphärische  mit  zersetzten  Stoffen  geschwängerte  Luft 
in  die  Gebärmntterhöhle  eindringt,  oder  da&s  die  durch  die  Geburt 
verletzten  änsseren  Genitalien  mit  zersetzten  StofTen  des  puerperalen 
Belte^»  iu  Berührung  kommen:  so  würden  die  zu  diesen  Versuchen 
verwendeten  Thiere,  da  die  äussern  Genitalien  durch  den  Wurf  nicht 
verletzt  werden,  und  da  die  atmosphärische  Luft  nicht  bis  ins  Uterus- 
horn drincren  kann,  wenn  ihnen  nichts  anderes  zustossen  würde,  wahr- 
Scheinlieii  den  Experimentator  iibcilt'ben. 

lind  wenn  Scanzoni  sagt,  dass  die  Erfahrung;,  dass  die  Injection 
deletärer  Stoffe  Pyaemie  erzeuge,  zu  ihrer  Constatirung  nicht  ei-st  der 
von  Prof  Sknda  so  hoch  angeschlagenen  Versuche  des  Dr.  Semmel  weis 
benöthii,ne.  und  wenn  er  von  .seinen  Versu«  hcn  sagt,  dass  nur  solche 
vorurtheilsfrei  und  öffentlich  vorgenommene  Experimente  beweisende 
Kluft  besBasen,  und  dass  es  sonderbar  scheine,  dass  dieser  so  nahe 
liegende  Gegenstand  bis  jetzt  noch  von  keiner  Seite  angeregt  wurde, 
so  beweiset  er  schlagender,  als  es  selbst  seinem  bittersten  Feinde 
gelungen  wäre,  dass  er  Rechthaberei  der  \\'ahrheit  vuizieht. 

Scanzoni  sagt,  wenn  es  sich  bei  DurchfUhmug  der  von  ihm  vor- 
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geschlageneu  Mai^äregeln  herausstellen  sollte,  dass  das  Puerpei  aiüeber 
contagiOs  sei,  so  sind  a&mmtliehe  Tom  Staate  nnterbaltene  Geb&r- 
hftQser  wahre  MörderhGhlen;  Seanzoni  bat  hiermit  ein  swar  wahres,, 
aber  entsetzliches  ^^'o^t  ansirp?;proclicn. 

Scaiiisoni  sagt  zwar  schon  vor  Durchführung  der  von  ihm  vor- 
geschlagenen Massregeln,  dass  es  ihm  mehr  als  wahrscheinlich  scheine, 
dass  das  Puerperal  Seher  nicht  coutagiös  sei,  dass  es  vielmehr  durch 
rosmisch-tpllnrische  Einflüsse  bedin^rt  sei,  dass  mithin  die  Verheernnffen 
des  Puerperalliebers  ein  unverhütbares  Unglück  seien,  fui"  welches 
Niemand  verantwortlich  gemacht  werden  könne,  aber  Scanzoni  hat 
hiebei  ganz  vergessen,  dass  er  in  seinem  Programme  auch  die  Fragen 
gestellt:  Ist  das  Kindbettliebpr  miasmatischen  Ursprungs?  oder  ent- 
steht das  Kindbettheber  auch  durch  Infection? 

Das  Kindbettfieber  ist  nicht  miasmatischen  Ursiirungs,  aber  das 
Kindbettfieber  entsteht  durch  Infection,  folglich  ist  das  Kindbetttieber 
eine  verhütbare  Krankheit,  und  ttir  die  Verheerungen  <1f  s  Kiiidhett- 
fiebers  ist  derjenige  verantwortlich,  der  diese  Verheerungen  nicht 
verhütet  Dass  das  Kindbettfleber  eine  verhtttbare  Krankheit  sei^ 
habe  i(  h  durch  Verminderung  des  Kindbettfiebeis  an  der  I.  Gebär- 
klinik zu  \\  ien  schon  im  Jahre  1847  bewiesen;  um  du-sv  reberaeuj^nnL^ 
zur  aligemeinen  zu  machen,  veröttentliche  ich  ja  gegenwärtige  Schi  ili, 
nnd  wenn  Scanzoni  noch  im  Jahre  1849  meiner  Lehre,  dass  das  Kind- 
bettfieber  rine  vri  liiitliai  i-  Krankheit  sei,  opponirt,  so  stellt  er  sich 
in  die  Reihe  jener  »Strafbaren,  welche  verhindern,  dass  die  Gebär- 
häuser endlich  aufhören  mögen  wahre  MiirUerhrihleii  zu  sein. 

Eine  geringe  Entschuldigung,  dass  Scanzoni  unbewusst  über  sich 
selbst  ein  so  fatales  Urtheil  «:esprochen.  lie^t  in  seiner  freilicli  >rlbst- 
versciiuldeten  Unwis.senheit  über  die  Entstehung  des  Kindbetttiebers. 
und  i(;h.  der  ich  von  dem  Momente,  als  ich  erkannt,  dass  das  Puer- 
peraltieber  eine  verhtttbare  Krankheit  sei,  alles  gethan,  was  in  meiner 
Fähigkeit  lag.  nni  die  Zahl  der  Kindbettfieberfälle  zn  vermindern, 
ich  liabe  es  nicht  gewagt,  die  Gebärhäuser  bei  ihrem  jrrässlichen 
wahi'en  Namen  zu  nennen,  ich  habe  nur  gesagt,  dass  die  endlose 
Reihe  der  Puerperalepiderai«»»  wie  solche  in  der  medicinischen  Lite- 
ratur anireführt  wridni.  lauter  vcrliiitLare  Tnfectionsfälle  von  aussen 
waren,  und  Scanzoni,  welcher  das  Seinige  gethan,  um  es  zu  verhindern, 
dass  die  Gebärhäuser  aufhören  niöp^n  wahre  Mörderhöhlen  zu  sein, 
spricht  im  unwis.senden  Leichtsinn  ein  >o  jrrässliches  Wort  aus, 
welches  ihn  selbst  in  so  holipm  Hrade  anklagt.  Und  wenn  Scanzoni 
sagt,  dass  sich  ein  hohes  k.  k.  Laudesguberuium  und  die  von  ihm 
niedergesetzte  ärztliche  Commission  durch  die  Lösung  einer  so  hoch- 
wichtigen Frage  ein  unsterbliches  Verdienst  nm  die  Menschheit  und 
iini  die  \\'i*;s-enschaft  erwerben  werde,  so  nehmen  wir.  da  die  durch 
ein  k.  k.  LanUesgubernium  niedergesetzte  äi-ztliche  lomnussion  diese 
hochwichtige  Frage  nicht  gelöst  hat,  dieses  Verdienst  Jede  Bescheidenheit, 
warum,  haben  wir  schon  motivirt,  bei  Seite  setzend,  für  uns  in  An- 
sprueli.  weil  wir  diese  hochwichtitre  Frasre  gelöst  haben,  wie  gegen- 
wärtige Schrill  beweist,  und  überias?>en  es  dei-  Mit-  und  Nachwelt 
m  bestimmen,  was  sich  Scanzoni  durch  seine  Oitposition  gegen  meine 
Lehre  erworben. 

Endlieh  sagt  Scanzoni.  da^s  unterm  20.  .hili  1849  die  Krlanbniss 
zur  Vornahme  der  Versuche  an  Thieren  von  Seite  des  k.  k.  Landes- 
gnbemiums  anlangte,  und  dass  er  gleich  die  Versuche  in  Angriff  ge- 
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oommeu  hätte,  aber  Professor  Juugmann  sprach  die  Ansicht  auä^  der 
fiieh  aach  die  Krankenliaiisdirecticm  anscbloss»  dass  die  Yersnche  an 

Thieren  zur  Zeit  einer  Epidemie  im  Gebärhaiise  vorpreuommen  werden 
soUeTi.  nnil  dadurch  wurde  diesen  Versuchen  schon  im  vorhinein  jeder 
Werth  den  hartnäckigeu  Epideinikern  gegenüber  genommen.  Carl  Braun 
2.  B.  irttrde  Uber  solche  Versnche  mitleidig  Iftcheln  und  sagen:  Dir 
habt  gut  den  Thieren  zersetzte  Stoffe  einzuspritzen,  nicht  diese  zer- 
setzten Stoffe,  sondern  die  epidemischen  Einflüsse,  welche  im  Gebär- 
hause wüthen,  tödten  auch  die  Thiere.  Wir  haben  unsere  Versuche 
zu  einer  Zeit  gemacht,  wo  im  Wiener  Gebfirhanse  keine  Epidemie 
herrschte. 

Hranznni  erhielt  daher  erst  am  4.  Februar  1850,  wahrscheinlit  Ii 
weil  damals  eine  Epidemie  im  Präger  Gebärhause  herrschte,  den 
Auftrag  und  die  BeVoUmiehtigung,  die  Versnche  an  Thieren  vor- 
nehmen zu  dürfen,  aber  seine  Hoffnung,  dass  er  bald  in  den  Stand 
gesetzt  sein  werde,  die  "Resultate  dieser  Versuche  zn  veröffentlichen, 
ging  nicht  in  Erlüllung.  denn  wir  leben  im  Jahre  lb59  und  die  Ke- 
sultat«  dieser  Versuche  sind  noch  nicht  veröffentlicht  worden. 

Das  Resnm6  der  Scanzonischen  Opposition  gegen  meine  Lehre  ist 
daher,  dass  er  die  Grttnde,  welche  wir  gegen  die  Lehre  des  epide- 
mischen Kindbettticbt  TS.  und  die  Gründe,  welche  wir  für  unsere  Lehre 
augefühi't,  unangefochten  gelassen,  er  zählt  selbe  auf,  um  selbe  dann 
zu  iffnoriren.  Meine  Grttnde  gegen  die  Lehre  des  epidemischen  Kind- 
bettnebers  und  die  T.elne  des  epidemischen  Eindbettfiebers  können 
aber  unmöjrlich  beid»-  s:leiclizeitifr  wahr  sein,  wir  halten  unsere  Gründe 
für  wahr  und  halten  die  Lehre  vom  epidemischen  Kindbett  he  her  tür 
einen  gefährlichen  Irrtbnm,  nnd  da  Scanzoni  es  unterlassen  hat,  das 
Gegentheil  zn  beweisen,  so  bleiben  wir  bei  unserer  Ueberzeognng. 

Scanzoni  liat  eben  so  wenig  bewiesen,  dass  unsere  Gründe  für 
unsere  liehre  falsch  seien,  folglich  bleiben  wir  auch  bei  der  Lehre, 
welche  wir  auf  diese  Gründe  aufgebaut  haben. 

Nur  das  Argument,  welches  wir  den  Versuchen  an  Thieren  ent- 
nommen, hat  er  angefochten,  Scanzoni  hat  sich  aber  gleich  selb-st  da- 
durch widerleirt.  dass  er  selbst  zwar  solche  Versuclie  nicht  ^'org■e- 
nommen,  aber  wenigstens  vorzunehmen  versprochen  hat  und  zwar  auf 
eine  Weise,  deren  Mangel  wir  nachgewie-seu. 

Selbst  das  hochwichtige  Factum  der  Venninderun^  des  Kindbett- 
flebers  au  dw  1.  Gebärklinik  zu  Wien  bezweitelt  er  nicht,  glaubt 
aber  nicht  den>elb«  n  j!ifolö:  an  der  Pragei  Klinik  beobachtet  zu 
haben:  wir  haben  altei  uachgewie.sen,  dass  das  Kindbeitfieber  auch  in 
Prag  .seltener  als  liübcr  geworden,  und  wenn  Scanzoni  nicht  einen 
vollkommenen  Erfolg  erzielte,  so  haben  wir  gezeigt,  dass  Scanzoni 
viel  zu  weuisf  KeuniniNse  über  die  wichtigsten  Punkte  unserer  Lehre 
hatte,  um  alle  .Miss<,n  itle  vermeiden  zu  können,  welche  die  Erreichung 
eines  vollkomnienen  Krtolges  vereitelten. 

Und  wenn  Scanzoni  die  Prager  Comraission  einen  anderen  Weg 
betireten  liess,  um  zur  Wahrheit  zu  gelan^'-en^  als  den.  der  der  Wiener 
Commission  vorgezeichutt  wurde,  so  sind  unsere  Zweifel  über  die 
Zweckmässigkeit  dieses  Weges  dadurch  gerechtfertigt,  dass  die  Prager 
(.'ommission  auf  diesem  Wege  noch  im  Jahre  185U  die  Wahrheit  nicht 
gefunden  hat,  für  welche  wir  mit  dieser  Schrift  einstehen. 

Wir  glauben  daher  nnr  die  Wahrheit  zu  sagen,  wenn  wir  be- 
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haupten,  dass  Scanzoni's  Opposition  unsere  Lehre  unei-schüttert  ge- 
lassen. 

Wir  wollen  nun  die  Ge^'^ni  robe  machen  und  wollen  sehen,  ob 
der  überlieteite  Unsinn,  den  man  bisher  Aeiiologie  des  Kindbetttiebers 
nannte,  und  welchen  Scanzoni  in  beiden  Auflagen  seines  Lehrbuches 
der  Geburtshilfe  rnminirt,  ob  der  unsereB  Angri^'^n  widerstehen  wiid, 
od.ee  aber  einem  ICarterihanse  ähnlich  ziisammcnstürzen  wird. 

Zuerst  Stessen  wir  auf  die  fehlerhafte  Kintheüung  der  £nt- 
sQndimgen  im  Wochenbette,  welehe  Seansoni  deshalb  von  früheren 
Schriftstellern  abgeschrieben,  weil  auch  ihm  das  We.sen  des  Puerperal« 
fiebers  iin bekannt  ist.  Wir  haben  durch  den  Krfolg  der  Chlor- 
waschungeu  bewiesen,  dass  auch  die  EntzOndungen  im  Wochenbette, 
welche  Scanzoni  nicht  als  Paerperalfleber  anerkennen  will,  in  Folge 
der  Bewrption  eines  zersetzten  Stoffes  entstehen,  folglich  genuines 
Pueqieralfteber  sind,  weil  wii-  auch  diese  Ffille  durch  Chlorwaschungen 
verhütet.  Mit  demselben  Factum  können  wir  die  ganze  Aetiologie 
der  Entz&ndungen  im  Wochenbette,  welche  nicht  Poerperalfieber  sind, 
über  den  Haufen  werfen,  denn  würden  diese  Entzündungen  in  jenen 
aetiologischen  Momenten  begründet  sein,  welche  Sranznni  flu  dh- 
selben  in  Anspruch  nimmt,  so  könnten  diese  Entzüuduugen  durch 
Chlorwaschungen  nicht  verhütet  werden,  denn  durch  Chlorwaschungen 
kann  zwar  dasjenige  Kindbettfieber  verhütet  werden,  welches  in  Folge 
der  Kesorption  eines  zersetzten  Stoffes  entsteht,  aber  die  Wirksam- 
keit derjenigen  aetiologisciien  Moniente,  denen  Scanzoni  diese  Elut- 
zündnngen  zuschreibt  kann  dnrch  Ghlorwaschnngen  nicht  eingesehrfinkt 
werden.  Unter  anderen  aetiologisciien  Momenten  dieser  EntziiiuliniLreu 
glaubt  Seanzoni  vorzüglich  das  Trauma  der  (4ehnrt  beschuldigen  zu 
müssen,  so  zwar,  dass  er  diese  Entzündungen  aucli  traumalische  nennt 
Wie  kann  das  Trauma  der  Geburt  dnrch  Ghlorwaschnngen  der  Hände 
nnschÄdlich  gemacht  werden? 

Um  aber  zu  keinem  Missv-Mstiindnisse  Veranlas<;nng  zu  sreben, 
ist  es  nöthig,  Einiges  zu  recapituiiren,  \\'d>  wir  von  den  aetiologiücheu 
Momenten  für  das  Kindbettfieber  sagten,  welches  durch  Selbstimection 
entsteht. 

Wir  haben  gesagt:  wird  den  Individuen  ein  Trauma  beigebracht, 
entweder  durch  die  verzögerte  Austreibungsperiode,  oder  durch  eine 
Operation,  so  kr)nnen  Theile  der  Genitalien  in  Folge  der  Quetschung 
necrosiren,  hieniit  ist  ein  deletärer  Stnff  L'^irt^lien.  welfher,  wenn  eir 
resorbirt  wird,  das  Puerperalfieber  durch  Selbst infection  hervorbrinsrt: 
wir  haben  gesagt,  es  können  Decidua-Placentareste,  Blutcoagula  in 
der  Gebärnmtterhöhle  zurückbleiben,  welche  durch  ihren  Üebergang 
in  Fäiilniss  den  deletfiren  Stntf  liefern,  welcher,  wenn  resorbirt.  das 
Kindbetttieber  durch  öelbstintection  hervorbringt;  das  erste  ist  die 
Resorption  des  «ersetzten  Stottes,  das  zweite  ist  die  Blutentmischung 
und  das  dritte  sind  die  Exsudationen:  das  aber  ge.<;chieht,  wie  wir 
selion  gezeitrt,  wenn  es  oft  geschieht,  ni<  lit  einiiKil  hei  hundert  Wöch- 
nerinnen; und  diese  Lehre  ist  eine  ganz  andere,  als  die  Lehi'e 
Scanzoni's,  welcher  glaubt,  dass  das  Tranma.  die  faulen  Decidna- 
Placeotareste.  die  faulen  Hlutcoagula  eine  örtliche  Entzündun^^  er- 
zeiiceTi  V  «Iche  dann  allerdings  in  ei</nit1irhi  >  Puerperalfieber  über- 
gehen kiiune  dadurch,  dass  die  Producte  der  örtlicheu  Entzündung 
resorbirt  werden,  bei  Scanzoni  ist  daher  das  erste  die  Srtliche  Ent- 
zündung, und  bei  dieser  kann  es  auch  bleiben,  oder  als  zweites  wird 
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das  Piüduct  örtlicher  Entzündung  resurbirt,  das  resorbirte  Product 
der  örtlichen  Entzündung  erzeugt  eine  Bluteutmischung,  und  nun 
folgen  aus  dem  entmischten  Blute  nene  Exsadationen,  nnd  solche 
Fälle  habe  er  im  Prager  Gebärbans  bloe  von  der  Bndometritis  hunderte 
lieohachtet 

Da  wir  aber  bewiesen,  dass  man  diese  hunderte  von  örtlichen 
Entzttndnngen  verhüten  kann,  so  ist  damit  zagleich  bewiesen,  dass 
diese  hnn<UM  t*>  von  Entzündungen  auch  dnrch  Resorption  eines  zer- 
setzten Stottes  entstehen. 

Nun  wollen  wir  zur  Aetiologie  des  eigentlichen  Puerj^eralfiebers 
Scansonfs  flbergehen.  Scanzoni  saiBft:  „Wenn  sich  Kiwisch  dahin  aus- 
.sinirlit.  (lass  der  jnier|)erale  Zustand  des  Weibes  als  die  erste  noth- 
wendige  Bedmguiiir  für  die  Entstehung  des  Puerperaltiebers  zu  be- 
trachten sei,  so  wird  ilim  gewiss  Niemand  beistimmen,  der  Gelegen- 
heit gehabt  hat  ausgedehntere  Erfkhrungen  und  Beobachtungen  Uber 
diesen  Gegenstand  zu  sammeln." 

Der  Lespr  weiss,  dass  wir  im  .Talire  1H47  bewiesen.  da5;s  das 
Kindbettfieber  eine  verhiiibare  Krankheit  sei,  dass  daher  derjenige 
für  die  Verheerungen  des  Kindbettfiebers  verantwortlich  ist,  welcher 
diese  Verheerungen  nach  dem  Jahre  IS'IT  nicht  verhütete. 

Scanzuni  brüstet  sirli  noch  im  Jahre  1853  mit  ausgedehnteren 
Erfahrungen  Uber  das  Kindbettfieber,  als  sie  selbst  Kiwisch  gemacht. 
Er  hat  also  alles  das,  was  bis  zum  Jahre  1863  sm  Gunsten  meiner 
Lehre  Ober  die  Kntstehiintr  des  Kindbettfiebers  erschien,  mit  so  wenig 
Verständniss  gelesen,  dass  er  nicht  einmal  ahnt,  welch  ein  Urtheil  er 
über  sich  selbst  föllt.  wenn  er  sich  noch  im  Jahre  1853  mit  aus- 
gedeiinteren  Erfahrungen  brüstet. 

Wir  stimmen  mit  Scanzoni  übeiein.  wenn  er  ffec'en  Kiwisch  be- 
hauptet, dass  der  puerperale  Zustand  des  Weibes  nicht  die  erste  noth- 
wendige  Bedingung  für  die  ?]ntstehung  des  Puerperalfiebers  sei,  wir 
theüen  aber  .^eine  Ansicht  nicht,  wenn  er  behauptet,  die  eigentliche 
pT"ä(li<;ponirendH  T>sache  des  Puerperalflebers  sei  die  eigenthfimliche 
Biutmischung  der  Sehwangeren. 

Dass  der  pueri^erale  Zustand  des  Weibes  nicht  die  erste  noth- 
wendige  Bedingung  für  die  Entstehung  des  Kindbett fiebeis  sei,  geht 
nicht  nur  daraus  hervor,  wie  SVnn/oüi  rirliti-j  liFuierkt.  dass  das 
Puerperalfieber  schon  während  der  Geburt,  ja  schon  während  der 
Schwangerschaft  nicht  nur  beginnt,  sondern  sogar  tödten  kann;  —  den 
ersten  Kaiserschnitt  in  mortua  habe  ich  an  einem  in  der  Schwanger- 
schaft an  Puerpei  alfieber  verstorbenen  Individuum  gemacht.  —  sondern 
auch  daraus,  dass  wii-  die  Krankheit,  welche  wir  Puerpei-alfieber 
nennen,  nftmlich  die  Krankheit,  welche  in  Folge  der  Resorption  eines 
deletüren  Stoftes  entsteht,  auch  bei  Individuen  entstehen  sehen, 
welche  mit  dem  puerperalen  Zustande  des  Weilies  nicht  die  irerinfrste 
Aehnlichkeit  habe;  der  Anatom,  der  Chirurg,  die  au  chirurgischen 
Abtheilungen  opeiirten  männlichen  und  weiblichen  Individuen  be- 
finden sich  nicht  im  puerperalen  Znstande,  und  di»ch  erkranken  selbe, 
wenn  bei  ihnen  ein  deletärer  Stotf  resorbirt  wird,  an  derselben 
Kranklieil. 

Dass  aber  Scanzoni  auch  nicht  das  Wahre  sagt,  wenn  er  die 

eiiTtuthümliehe  Hluiniischung  der  Schwangeren  als  die  eiirentliche 
prädisponitende  l'rsache  dr-s  Kindbettfiebers  angibt,  können  \s  ir  unter 
vielen  üniuden  mit  zwei  hinreichend  bewei.««en.  nämlich,  weuu  dem 


316 


8«iB]D«lipeu'  AbhaiMUiiiig«)  and  Werk  Uber  das  KiadlietUleber. 


wäre,  «o  könnte  das  Puerperal  fiel  »er  tlunli  <  hlorwaschungeii  der 
Hände  nicht  vermindert  werden,  denn  es  ist  nicht  einzusehen,  wie 
Cblorwaschimgeii  der  Hände  die  eij^nthümlicbe  Blntmiscbnng  der 
Schwangeren  ändern  sollten;  nicht  die  eigrenthümliche  Blutmischung, 
wie  selbe  den  Schwanjreren  im  phy>iolno:i.sr-]|pn  Zti'itande  zukommt, 
wird  durch  Chlorwaschungen  verändert,  soiideiu  durch  Zenstörung 
der  deletären  Stoffe  mittelst  Chlorwaschnngen  wird  die  Blntent- 
mißchung  verhütet,  welche  ent.standen  wäre,  falls  zei-setzte  Stoffe 
resf'iltii  t  wordf'ii  wnrrn.  I'iu!  eben  <:o  weni?,  als  .sich  der  Anatom, 
der  Chirurg,  die  chirurgischen  Uperirten  im  Puei^ieralzustande  be- 
finden, eben  so  wenig  haben  selbe  eine  den  Schwangeren  ähnliche 
Blntmischung. 

Die  eirreiitliche  iiriidisponireirle  ri's:icli<'  de>  K'iTifniorrfn'bers  ist 
alles  das.  was  eine  resorbirende  li'läche  für  den  zu  reburbirendeu 
deletären  Stoff  schafft. 

Sicher  gehört  die  Schwangerschaft,  aber  nicht  we^en  der  eigen- 
Ihümlif'lieii  Hlutinisf  hniiL'-  der  Schwangeren,  sondern  deshalb,  weil 
durch  li''  'Schwangerschaft  die  innere  Fliiche  der  Geb-ärinntter  der 
Schleinihiiut  verlustig  wird,  und  dadurch  eine  resorbireude  Fläche 
für  den  zu  resorbirenden  deletären  Stoff  geschaffen  wird;  hieher  ge- 
hört das  schlechte  T'ntersTiitzeii  des  Mittelfleisehe>.  wodurch  in  Folge 
des  Mittelfleischrisses  eine  resorbirende  lache  tri  scliaffen  wird,  hieher 
gehört  der  Stich  bei  Anatomen  und  Chirurgen,  liieher  gehört  die 
durch  eine  Operation  gebildete  Wimdfläche  etc.  etc.  etc. 

Scanzoni  geht  nun  zur  Aetiologie  di  s  Kindbettfiebers  über  und 
sa^rt.  vor  allem  Andern  komme  das  epidemisrbe  Auftreten  des  Kind- 
beitliebers  in  BetraeJjt,  und  um  zu  beweisen,  dass  das  Tuerperaltieber 
anch  epidemischen  Un^prungs  sein  kOnne,  bemft  er  sich  auf  die  Ge* 
schichte  des  Puerperalliebers,  welche  lehre,  dass  das  Puerperalfieber 
zu  trewi^isen  Zeiten  in  ^rr^-sverer  oder  genngerer  geographischer  Aus- 
breitung vorkomme.  Wenn  Scanzoni  sich  aul  die  Geschichte  des 
Puerperalfiebers  beruft,  um  zn  beweisen,  dass  das  Pnerperalfieber 
ejudemischen  Urspiungs  sei,  so  entnehmen  wir  daraus,  dass  Scanzoni 
entweder  nie  eine  fTPschielite  des;  Puer|»''nilfiebprs  gelesen,  oder  wenn 
er  eine  gelesen,  so  hat  er  selbe  mit  demselben  \  erständnisse  gelesen, 
mit  welchem  er  alles  das,  was  zn  Gunsten  unserer  Lehre  bis  zum 
Jahre  18ö:^  erschien,  gelesen  oder  nicht  gelesen  hat. 

Tyje  liichte  des  Puerperalfiebers  stellt  im  Gegentheile  fest, 
dass  das  i'uei  peralfieber  vorzüglich  an  Gebärhäuser  gebunden  sei, 
und  dass  es  nie  in  sicher  Ausdehnung'  ausserhalb  der  Gebftrh&iiser 
vorkomme,  wie  innerhalb  der  Gebärhäuser:  das  Puerperalfieber  kommt 
au^^'Thnl!»  de-  ( .'t-biirliiinses  wrdi!  nicht  in  di<'<er  Au'^dehnung  vor, 
wie  innerlialb  der  Geharhauser,  aber  das  Kindbettheber  kommt  auch 
ausserhalb  der  Gebärhäuser  von  Zeit  zu  Zeit  in  grösserer  Ausdehnung 
vor.  als  es  gewidinlich  ausserhalb  des  Gebärhauses  yorzukoniroen 
ptiejrt.  .iiMi  (Ii,  Aerzte  und  Ff^hnnimen.  welche  in  geographischer 
Verlueitun^  ihre  ThätiL'keit  entfalten,  sind  bis  zum  Jahre  1847  in 
Unwissenheit  über  die  Entstehung  des  Kindbettfiebers  von  den  ge- 
burtshilflichen Lehranstalten  ins  praktische  Leben  gesendet  worden, 
nnd  i>;t  es  da  zu  wundern,  dass  selbe  in  ihrer  Cnwissenheit  Ver- 
heeiun«;en  unter  den  Wöchuerinneu  in  geographischer  Verbreitung 
anrichteten? 

Wäre  die  grüssere  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  an  Fuerperal- 
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fleber  innerhalb  und  ansserhalb  der  Qebftrh&nser  durch  epidemische 

Einflüsse  bedingt,  so  müspt.  die  crössere  Steibliclikeit  innerhalb  und 
ausserhalb  der  rTebärhäuser  immer  irleifhzeitig-  und  immer  in  gleicher 
Ausdehnung  vorkommen,  weil  die  W  (ichuerinneu  innerhalb  der  Ge- 
b&rhftnser  und  ausserhalb  der  Gebirfattnser  nnr  denselben  nnd  nicht 
verschiedenen  cosmisch-tellurischen  KinflÜssen  unterworfen  sein  können. 
Aber  innerhalb  nnd  ausserhalb  der  f4ebärhäuser  wird  nicht  immer 
gleichzeitig  inticirt,  und  daher  geschieht  es,  dass  ausserhalb  der  Ge- 
b&rhftnser,  wo  gerade  damals  nicht  inficirt  wird,  die  Wöchnerinnen 
sich  eines  guten  Gesnndheitszustandes  erfreuen,  während  die  Wöchne- 
rinnen des  Gebärhauses,  wo  inticirt  wird,  vom  Kindbettfieber  decimirt 
werden;  wird  aber  im  Gebärhause  nicht  inticirt,  zur  Zeit,  als  ausser- 
halb der  Gebirh&aaer  inilcirt  wird,  so  geschieht  das  Umgekehrte, 
nämlich  die  Wöchnerinnen  des  Gebärhauses  sind  gesund,  während  die 
Worhnerinnen  ausserhalb  des  Gebärha  iises  fl'  Hi  Kindbet  t  fieT)er  ei"- 
liegen.  W  ird  gleiciizeitig  in  und  ausserhalb  der  Gebarhäuser  inricirt, 
so  sterben  innerhalb  nnd  ausserhalb  der  Gebärhftuser  die  Wöchne- 
rinnen gleichzeitig  am  Kindbett  lieber  in  grösserer  Anzahl,  da  aber 
innerhalb  der  nebärhäuser  häufiger  Gelegenlieit  p-eljoteii  ist.  die  Gegen- 
stände, welche  mit  den  Genitalien  der  Individuen  in  Beriihruns]^  kommen, 
zu  verunreinigen,  so  erklärt  das,  warum  in  den  Gebärhäuseru  häufiger 
ein  nngfinstiger  Gesundheitszustand  unter  den  Wöchnerinnen  herrsche. 

ausserhalb  der  (Tpbärhäuspi-.  nnil  ist  einmal  ein  Gegenstand, 
welcher  innerhalb  nnd  aiissLihalb  der  Gebärhäuser  mit  den  Genitalien 
der  Individuen  iu  Berührung  gebracht  wird,  mit  deletären  Stoffen 
verunreinigt,  so  kann  dieser  mit  zersetzten  Stoffen  vemnreinigte 
Gegenstand  ausserhalb  der  Gebärhänser  weniger  Individuen  inflciren, 
als  derselbe  Ge<renstand  im  Gebarhause  inticirt  haben  würde,  weil 
ausserhalb  der  Gebäriiäuser  nie  Gelegenheit  ist,  dem  verunreinigten 
Gegenstand  mit  den  Genitalien  so  vieler  Individuen  in  Berührung  zu 
bringen,  als  dazu  im  Gebärliaust  Gelegenheit  geboten  ist,  und  daraus 
ist  zu  erklären,  warum  ausserhalb  der  Gebärhänser  das  Puerperal- 
fieber nie  in  dieser  Ausdehnung  vorkommt,  als  es  in  den  Gebärhäusern 
vorzukommen  pflegt.  Wir  haben  es  zwar  schon  gesagt,  aber  wir 
finden  es  nicht  überflössig,  es  nochmals  zu  v\iederholen,  dass,  wenn 
in  zwei  Gebärhäusern,  welche  in  grosser  Fntf'erunn?  von  einander 
liegen,  die  Wöchnerinnen  gleichzeitig  au  Puerperalheber  in  grosser 
Anzahl  sterben,  selbe  deshalb  sterben,  weil  selbe  gleichzeitig  infidrt 
werden,  dass  es  kein  atmo8phärisch-eosmisch-tellu?'ischer  Rinfluss  ist» 
welcher  in  solcher  £reo<j-raphischer  Verbreitung  vorhanden  ist:  dass  er 
zwei  in  grosser  Eutfernung  liegende  Gebärhäuser  gleichzeitig  trifft, 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Wöchnerinnen  der  dazwischenliegenden 
Bevölkerung  sich  eines  guten  Gesundheitszustandes  erfkvuen;  ja  nicht 
die  Wöchnerinnen  der  dazwischenlieo:enden  Revolkeninq:  allein  er- 
freuen sich  eines  guten  Gesundheitszustandes,  semdern  selbst  die 
Wöchnerinnen  der  Stadt,  in  welcher  sich  das  vom  Kindbettfieber 
heimgesuchte  Gebärhaus  befindet,  denn  man  kann  bekanntlich  das 
Kindbettfieber  im  Gebärhanse  (bidurch  unterdrücken,  dass  man  das 
Gehäihaus  schliesst.  und  die  Individuen  zerstreut  in  der  Stadt  ent- 
binden also  der  atmosphärische  Eintlus.s.  welcher  gleichzeitig 
zwei  entfernt  liegende  Gebärhänser  erreicht,  reicht  nicht  bis  zu  den 
T^rao^ebung-en  des  fTeliärhauses;  diese  Ma^^sresfe]  uützt  dadurch,  dass 
der  Unterricht  iu  Folge  dieser  Massregel  aufhört,  folglich  das  Unter- 
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siirhen  der  Schüler  anfliört,  welche  sich  behufs  ilner  anderweitigen 
medicinischen  Ausbildung  sehr  häufig  ihre  Häude  mit  asersetzten 
Stoffen  verunreinigen. 

Wenn  die  grosse  Sterblichkeit  in-  und  ausserhalb  der  Gebir* 
biiiispr  durch  atmosphärische  Einflüsse  bedingt  wäre,  so  wäre  das 
Kindbetllieber  eine  unverhütbare  Krankheit,  dass  aber  das  Puerperal- 
fieber verhütbar  sei,  habe  ich  schon  im  Jahre  1«47  bewiesen,  und 
um  diese  Ueberzeugung  zur  allgemeiiien  zu  machen«  verOiTentliche 
ich  ja  jregenwärtige  S(-lnift. 

Leider,  sagt  5>canzoni,  haben  aber  die  Uiiter.'sUchuDgen,  diese 
atmosphärischen,  tellnrischen  und  cosmischen  Verhältnisse  nfther 
kennen  m  lernen,  bis  jetzt  za  keinem  positiven  Resultat  geführt; 
natürlich,  wn?  niclit  existirt.  kann  man  nir-li!  kennen  lernen,  denn  in 
allen  Jahreszeiten,  in  den  verschiedensten  Jvlimateu,  unter  allen  Arten 
von  Witterungsverhftltnissen  wurden  Pnerperalepidemien  beobachtet, 
und  wie  denn  nicht,  denn  in  allen  Jahreszeiten,  in  den  verschiedensten 
Kliniaren  nnd  unter  allen  Arten  WitterHngsverliältTiis5?en  kann  infieirt 
und  dadurch  eine  sogenannte  Puerperalepidemie  hervorgerufen  werden; 
und  wenn  Scanzoni  sagt,  unser  ganzes  Wissen  über  diesen  Gegenstand 
beschränkt  sich  darauf,  dass  derartige  Epidemien  häufiger  und  bös- 
artiger in  den  Wintpr-  nh  in  den  Sommennonaten  auftreten,  dass 
eine  während  des  W  inters  herrscliendf  Epidemie  mit  dem  Eintreten 
der  wärmeren  Jahreszeit  nicht  selten  1 1  tzlich  aufhöre,  so  ist  die 
Beobachtung  dieser  Facta  sehr  richtig,  und  die  Erklärung  dieser 
Facta  liesrt  in  dem  rmstande.  das>  drr  \\'inter  die  Zeit  des  Fleisses 
für  die  Schüler  ist,  wahrend  mit  be^^innender  warmer  Jahreszeit  die 
Landpartien  beginnen,  und  dem  entsprechend  der  Fletss  der  Schüler 
nachlässt.  und  demjenigen,  der  nicht  glauben  will,  dass  nur  die  Art 
d»'r  Besrhäftigung'en  der  das  Gebärliaus  Besuchenden,  wie  solche 
durch  die  Jahreszeit  bedingt  wird,  die  Ursache  dieser  Factti  sei,  der 
also  glaubt,  dass  der  Winter  als  solcher  die  grosse  Sterblichkeit  vei^ 
anlasse,  dann  fragen  wir,  wie  es  denn  komme,  dass  an  der  1.  «i't  bär- 
klinik  zu  Wien  im  October  2,  im  November  2,  im  December  1,  im 
Jänner  2,  im  Februar  0  Tercent,  und  im  .März  gar  keine  A\  öchueriu 
gestorben  ist?  Während  im  April  18,  im  Mai  13.  im  Juni  10,  im 
Juli  20.  im  Angust  25.  im  September  18  Percent  WTm  Inn  rinnen  starben 
(siehe  Tabelle  XTX.  Spite  171:  dann  bitten  wir  um  die  Erklärung, 
wie  denn  der  scbadliciie  Kinllu>ij  des  \\  inters  durch  <  lilorwaschungen 
der  Hände  gemildert  werden  könne,  da  wir  in  Folge  der  Chlor- 
Ava sf  Hungen  durch  mehrere  Winter  keine  epidemischen  Puerperal- 
fieber hatten. 

Wir  frae-en  ihn:  hat  es  in  Wien  durch  25  Jahre,  iu  J^undon  und 
Dublin  dnit  h  liM  Jahre  keinen  Winter  jreqreben,  weil  in  Wien  durch 
25  Jahre  nicht  eine  Wöchnerin  von  100  AVim  Im.  rinnpn  staib,  weil  in 
den  sechs  zu  London  und  Dublin  betindlichen  «iebärhäu.sern  während 
19  keine  Wöchnerin  starb,  und  während  105  Jahren  nicht  eine 
W4icbnerin  von  100  Wöchnerinnen  starb. 

Weim  Scanzoni  L'"laubt,  dass  stüiinisrlir.  1<;il!lVn(l)te  TaLre  das 
häufigere  und  intensivere  Auftreten  des  Kindbettliebers  begünstigen, 
und  wenn  er  als  Beweis  hiefiir  das  Factum  anfuhrt,  dass  nicht  selten 
alle  in  einer  t^ebäranstalt  an  einem  bestimmten  Ta?e  Entitundenen 
]»uer)w>ral  erkranken,  su  glauben  wir  an  den  ^fbädlichen  l'inflnss 
äiUrmischer,  kaltfeuchter  Tage  nicht,  sind  vielmehr  der  l'eberzeugUDg, 
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daüs  alle  an  einem  besümmien  Tage  Eutbundeiien,  welche  ]»uei|ieral 
erkranken,  inficirt  wurden,  and  dass  dem  so  sei,  ist  dadurch  bewiesen, 
dass  man  durch  ('lih)r\vaschungen  das  Erkranken  aller  im  einem  Ta^e 
Entbundenen  verliindern  kann,  trotz  stürmischer,  kaltleucliter  Ta{rH. 
und  es  wird  wühl  Niemand  glauben,  dass  es  in  Wien  durch  2ö  Jahre 
und  in  London  und  Dublin  durch  124  Jahre  keine  stfirmischen,  kalt* 
feuchten  Tage  gegetx  n  habe,  weil  während  dieser  Zeit  in  diesen  Ge- 
biirhäusern  die  Sterblichkeit  so  klein  war.  dass  die  Erkrankungen 
gewiss  nur  sehr  vereinzelt  vorkommen  konnten.  Wenn  öcanzoni  auf- 
merksamer beobachtet  hätte,  so  hfttte  er  gewiss  gefunden,  dass  das- 
selbe Fa<  tum  sich  auch  an  Tagen  wiederliolt  hat,  wo  man  über 
stttnnisciie,  kaltfeuchte  Witterung  sich  nicht  zu  beklugen  hatte. 

Wir  haben  dieses  Factum  unter  der  Benennung  des  reihenweisen 
Erkrankens  abgehandelt,  der  Leser  wolle  dies  bezüglich  Seite  126, 
Zeile  23  und  Seite  139,  Zeile  6  von  nnten  nachlesen. 

Scanzoni  sagt:  der  epidemische  Einfloss  gebe  sieh  nicht  nur  in 

der  Zahl  der  Erkrankungen,  sondern  auch  in  der  Art  der  Krkmnkungeu 
kund,  so  zwar,  dass  in  manchen  Epidemien  alle  Fälle  den  Charakter 
der  Hyperinose,  in  andern  die  Charaktere  der  Pyaemie  und  in  andern 
die  Charaktere  der  Blntdissolution  tragen,  ja  selbst  in  den  Locali- 
sationeu  zeige  sich  der  epidemische  Einfluss.  indem  zu  gewisser  Zeit 
die  r.ympliaiiL'-oitis.  zu  einer  anderen  die  Phlebitis  etc.  etc.  den  con- 
stanieu  öeciionsbelund  abgeben;  alle  diese  angeführten  Umstände 
lassen  nach  Scanzoni  keinen  Zweifel  übrig,  dass  gewisse,  uns  fi^ilich 
ihrer  Wesenheit  nach  nicht  bekannte  atmosphärische  Einflüsse  eines 
der  beachtenswerthesten  Causalmomente  des  Puerperalfiebei-s  darstellen. 

\\'as  Scanzoni  über  die  Formen  de>  Puerpei-alfiebers  hier  sagt, 
kann  man  zwar  in  vielrii  LelubiicliPin  der  fieburtshilfe  lesen,  aber 
in  der  }satur  nicht  beobacliteu;  wir  haben  leider  vor  dem  Jahre  1847 
auch  Gelegenheit  gehabt,  zahlreichen  Sectionen  von  Pnerperen  bei- 
znwnlinen.  wir  sind  speciell  auf  die  Formen,  unter  welchen  sich  das 
i'iierperaltieber  am  Seetinnstische  darstellt,  aneh  deshalb  aufmerksam 
gewesen,  weil  sicli  damals  an  der  patholugisch-anatumischen  Anstalt 
ein  sonst  ausgezeichneter  Assistent  befand,  welcher  aus  der  Be- 
sehatFenheit  der  in  Puerperalleichen  vorgefundenen  Krankheits- 
producte  die  Prognose  stellen  wollte,  ob  die  Epidemie  sich  im  Reginne 
befinde,  ob  in  der  Acme  oder  im  Stadium  des  Nachlassens,  ob  die 
Epidemie  Recidiven  machen  werde  etc.  etc.  etc.  Seine  Prognosen  gingen 
natürlich  nir  in  Erfüllung,  und  wir  hatten  auch  deshalb  jeden  Glauben 
tür  diese  Prognosen  vollkommen  verloren,  Wfdl  ^ir.  um  uns  zu  über- 
zeugen, ob  denn  wirklich  je  nach  dem  Stadium  der  Epidemie  nur 
gewisse  Formen  vorkommen,  wie  besagter  Assistent  meinte,  dnrch 
längere  Zeit  alle  verstorbenen  Wöchnerinnen  secirt,  und  da  hat  es 
sich  gezeig-t.  dass  an  Tagen,  an  welchen  leider  Geletrtnhfit  war, 
mehrere,  ja  viele  I'uerperiäleichen  zu  seciren,  sich  die  l^ormen  vor- 
fanden, welche  den  Beginn  der  Epidemie,  welche  der  Acme,  welche 
dem  Nachlassstadium  /nkommen,  und  es  hat  auch  nicht  an  Formen 
irefehlt.  welche  eine  h'ri-idivp  der  Epidemie  anzeijrcn  sollten:  eine 
constant  während  einer  Epidemie  voriierrschend  vorkommende  Form 
haben  wir  nie  beobachtet,  und  nachdem  wir  endlich  erforscht,  welches 
dir  walire  l'rsache  des  Kindbettfiebers  sei,  fanden  wir  es  ganz  be- 
greiflicby  dass  es  nicht  gelungen  ist,  von  Folgen  anf  eine  Ursache 
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einen  Schlusü  zu  ziehen,  welche  Ursachen  diese  Folgen  nicht  herm- 
gerufen. 

l'nd  wenn  Scaiizoni  noch  im  .lahre  1853  in  den  vei-si'hiedenen 
Formen,  unter  welchen  das  Puerperalfieber  vorkommt,  die  keinem 
Zweifel  unterliegende  W  irkung  atmosphärischer  Kintlüsse  erkennt,  so 
können  wir  durch  eine  eintariie  Bemerkung  beweisen,  dass  Scanzoni 
in  einem  strafbaren,  gefährlichen  Irrthume  befangen  ist.  denn  unter 
den  170^»  innerhalb  sechs  Jahre  mehr  als  im  Jahre  1848  an  der 
I.  Gebarklinik  ver"Storbenen  Wöchnerinnen  befanden  sich  gewiss  zahl- 
reiche solche  Formen,  in  denen  Scanzoni  die  Wirkung  atmosphärischer 
Einflüs>e  niclit  verkennen  kann,  nnd  doch  haben  wir  selbe  verhütet, 
und  Scanzoni  hat  fünf  Jahre  Zeit  gehabt,  über  dieses  Resultat  nach- 
zudenken. 

Wenn  Scanzoni  dadurch  beweisen  wiUt  dass  die  atmofiphärischen 
Einflüsse  nicht  immer  ei-st  im  Puerperio  ihre  Wirkung  entfalten,  da 
das  Puerperalfieber  schon  in  der  Schwangerschaft  entstehe,  da 
während  einer  Epidemie  häufig  äusserst  träge  und  schwache  oder 
krampfhaft  anssergewfthnlich  schmerzhafte  Wehen  beobachtet  werden 
mit  daraus  resultirendem  langsamen  Gebuitsverlaufe;  da  während 
einer  Ei>idemie.  während  und  nacli  der  Geburt  hänfiirer  Metrorrhasrien 
aultreten,  da  die  Kinder  jener  Mütter,  welche  später  am  Puerperal- 
fieber erkranken,  oft  nnter  den  Erscheinungen  einer  rasch  yerlanfenden 
Bluterkranknng  ebenflills  zu  Grunde  gehen  ;  so  sind  dM  Tliatsachen 
allerdings  fran?:  richtig  beobachtet.  n\)vv  die  Erklärung,  dass  dieses 
Unheil  durch  atmoäphäiische  Einflüsse  bedingt  sei,  ist  iirig. 

Nicht  atmosphänsche  Einflüsse  sind  es,  welche  dieses  Unheil  an- 
stiften,  sondern  der  resorbirte  zeisetzte  Stoff  verschuldet  das  alles. 
Der  zersetzte  Stoff  kann  sele-n  in  der  Schwanirerschaft  resorbirt 
werden,  und  erzeugt  dann  in  der  iSchwangerschatt  schon  das  Puer- 
peralfieber. 

Wird  der  zersetzte  Stoft"  schon  in  der  Schwangerschaft  resorbirt, 
oder  verzögert  sieli  dir  Geburt,  nachdem  während  der  Geburt  der 
zersetzte  Stott'  resorbirt  wurde,  ist  mithin  die  Geburt  noch  nicht 
vollendet  zur  Zeit  als  bei  der  Kreissenden  die  Blutentmischung  in 
Folge  der  Resorption  des  zersetzten  Stofl^ea  eintritt,  so  wirkt  das  so 
entmischte  T>lnt  paraiysirend  auf  den  rt«Tns.  und  dadurch  ist  die  [Be- 
dingung zu  äus.>er.st  trägen  und  schwaciien.  oder  krampfhaltcu  und 
aussergewühnlich  schmerzhaften  Wehen  mit  daraus  resultirendem  lang- 
samen GebnrtsTerlaufe.  zu  Blutungen  gegeben,  Ist  das  Kind  zur  Zeit 
als  bei  der  Mutter  die  Blutentmisrhnng  in  Folge  der  l\esor|»ti  n  des 
zei^setzten  Stoffe;*  eintritt,  mittelst  der  i'lacenta  noch  in  Verbindung, 
so  wird  dem  Kinde  dit*  Blutenlmischung  von  Seite  der  Mutter  mitge- 
theilt,  nnd  es  sterben  beide  an  derselben  Krankheit  Dass  sich  die 
Sache  so  verhalte,  wie  wir  es  sagen,  ist  dadurch  bewiesen.  dar?s  all 
das  Unheil  dnrf^h  T  hlorwaschnngen  verhütet  werden  kann,  in  Bezug 
auf  die  Bluteutmischung  der  Kmder  wolle  der  Leser  Seite  122  Zeile  20 
nnd  Seite  137,  Zeile  21  bis  Seite  139  nachlesen. 

Wenn  Scanzoni  auch  die  faul-todtgebornen  Kinder  hieher  zählt. 
80  ist  das  abermals  ein  Irrthum:  es  sind  allerdings  alle  Mütter  ohne 
Ausnahme,  deren  Kinder  an  einer  Bluteutmischung  erkrankten,  auch 
am  Pueiperalfieber  erkrankt,  nnd  wie  denn  nicht,  wurde  ja  die  Blnt- 
entmischnng'  nie  selbstständig'  im  Kinde  erzeugt,  die  Bluteutmischung 
wird  ja  immer  dem  Kinde  durch  die  schon  kranke  Mutter  mitgetheiit^ 
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die  tägliche  Erfahrnni^  lehrt  aber,  dass  fanl-todte  Kinder  a  on  den 

'/e'^iinflesten  KreissoTiden  g'eboren  werden,  welche  aurh  im  AVocIien- 
betle  gesund  bleiben,  als  Beweis,  dass  der  Tod  dieser  Kinder  nicht 
durch  das  mittelst  des  zersetzten  StoÜ'es  entmischte  Blut  der  Mutter 
bedingt  war,  sondern  in  Folge  anderer  Ursachen  eintrat.  Grewiss, 
wenn  in  der  Schwanrrerschaft  schon  die  TJesorption  eines  zersetzten 
Stoffes  geschielit,  und  sich  in  Folge  dessen  das  Blut  der  ^lutter  ent- 
mischt, welches  entmischte  Blut  das  Kind  in  der  Scliwangerschaft 
tödtet.  so  kann  die  Schwangerschaft  unmöglich  so  lange  noch  bestehen, 
bis  das  Kind  in  Fäulniss  überdreht,  dann  entweder  wird  die  8chwanf^ere 
als  Schwangere  sterben,  bevor  das  Kind  in  Fäulniss  Ubergegangen  ist. 
oder  die  Schwangei-schalt  wiid  durch  die  (?ebuil  unterbrochen,  was 
das  Gewöhnliche  ist,  bevor  das  Kind  in  Fäulniss  Obergegangen  ist 
So  wie  es  nicht  beirreiflii^b  wäre,  dass  eine  Mnfter,  welche  ihi-  Kind 
durch  Blutentmiselinnii  schon  vor  so  lanaer  Zeit  getödtet  hat,  voll- 
kommen gesund  die  (Geburt  und  das  \\  oclienbett  überstehen  könne. 
Damit  ist  aber  nicht  gesagt ,  dass  eine  solche  Ifntter  nicht  auch  in 
Folge  einer  Infection  erkranken  könne. 

T^nd  dass  f;iul-todt geborene  Kinder  nnd  an  Blutdissolution  ster- 
bende iviuder  nicht  an  derselben  Krankheit  sterben,  ist  auch  dadurch 
bewiesen,  dass  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Blutdissolution  durch  Chlor- 
waschungen vermindert  werden  könne,  während  auf  die  Verminderung 
der  Zaiil  fanl^todtgebomer  Kinder  die  Chlorwascbangen  keinen  Ein- 
fluss  üben. 

Nachdem  wir  gezeigt,  dass  alles  das,  was  Scanzoni  als  Beweis 
für  die  Existenz  der  epidemischen  Einflüsse  vorgebracht,  einzelne 
Facta  ausgenommen,  alles  Uebrige  Irrthum  und  Täuschung  ist,  wollen 

wir  zur  Renrtheihinj?  der  übrigen  aetiolo^^isclien  Monu-nte  des  Kind- 
bettfiebers schreiten,  wie  solche  Scauzoni  als  Kiudbettlieber  erzeugend 
anführt 

Ton  der  Tndividulität  sagt  Scanzoni  Folgendes:  „WiUirend  des 

Herr.schens  einer  Epidemie  komme  die  durch  die  Individualität  be- 
dingte Krankheitsanlage  weniger  in  Betracht,  wälirend  einer  Epidemie 
schütze  keiu  Alter,  keine  Körperconstitution,  keine  Art  von  Lebens- 
verhältnissen, nnd  sehr  häufig  erkranken  gerade  die  gesündesten, 
jängsten,  kräftigsten  und  blühendsten  Frauen  an  dieser  bösartigen, 
heimtückischen  und  mörderiselien  Krankheit."" 

Der  aufmerksame  Keser  dieser  Schrift  weiss.  da?;s  das  Wf»sen 
einer  Puerperalfieber-Kpidemie  darin  bestehe,  dass  vielen  Individuen 
ein  zersetzter  Stoff  auf  eine  oder  die  andere  Weise  von  aussen  ein- 
gebracht werde,  und  ein  zersetzter  Stoff  ist  ein  so  furchtbares  Gift, 
dass  davor  allerdings  keine  Individualität  Scliutz  gewähren  kann. 

Ausser  t  iiicr  Epidemie  ab(  r,  meint  Scanzoni,  erkranken  leichter 
an  Pueiperalheber  schwacidiche,  schlecht  genährte,  während  der 
Schwangerschaft  dem  Elende  und  der  Noth  ausgesetzte  und  unter 
dem  Einflüsse  deprimirender  Gemüth.saffecte  lebende  Frauen;  wir  sind 
der  Feberzeugung,  (hiss  durch  alle  diese  Umstünde  den  Individuen 
weder  von  aussen  ein  zersetzter  Stoff  eingebracht  wird,  noch  entsteht 
in  Folge  dieser  Umstände  ein  zersetzter  Stoff  in  den  Individuen, 
diese  Umstände  sind  daher  keine  aetiologischen  Momente  des  Kind- 
bettfiebers. Auf  wie  viele  von  den  im  Jahre  1S48  an  der  1.  (lebär- 
klinik  verjdlegten  3.')56  Wöchueriuuen  passte   diese  Beschreibung 
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Scnnzoni's,  und  doch  haben  whr  nur  45  Wöchnerinnen  am  Pnerperal- 

fieber  verloren. 

Im  Wiener  Gebärhause  wurden  w&hrend  der  25  .lahre,  wo  nicht  Eine 
von  100  Wöchnerinnen  starb,  44.838  Bidividuen  verpflegt,  davon  Btarben 
273.  in  den  vier  Londoner  und  den  zwei  Dubliner  Gebärhäiiseni  starb 
wahrend  19  Jahren  von  4558  Wöchnerinnen  keine,  und  wählend  105 
.lahreu  starben  von  109.656  verpflegten  Individuen  1&2.  Wie  ungeheuer 
mag  die  Zahl  derjenigen  unter  diesen  159.052  Individuen  gewesen 
>;ein,  auf  welche  die  Beschreibnno:  Stanzoni".s  passt,  und  konnte  die 
Sterblichkeit  auf  999  Todte  beschränkt  geblieben  sein,  wenn  diese 
Umstände  aetiologische  Momente  des  Kindbettfiebers  wären. 

Leichter  erkranken  am  Puerperalfieber  nach  Scanzoni  anch  solche 
Individuen,  welche  schon  während  der  Schwan^^orsehaff  an  einer 
Krankheit  leiden,  welche  mit  eint^r  den  verschiede  neu  Puerperalfleber- 
lorroeu  analogen  Blutmischung  eiuherschreiten;  hiehergehören  Frauen, 
welche  mit  Pneumonien,  Pleuritiden,  mit  Entzfindungen  desPericardiums, 
mit  acutem  Rheumatismus  ins  Puerperium  kommen. 

Wenn  Scanzoni  glaubt,  dass  bei  den  ß-enannten  Entzündungen 
eine  analoge  Blutmischung  wie  beim  Puerperalrieber  sich  vorfinde,  so 
beweiset  das  nur  wieder,  dass  er  noch  im  Jahre  1853  nicht  weiss^ 
worin  das  Wesen  des  Puerperalfiebers  bestehe;  bei  Anatomen,  bei 
Chirurgen,  bei  njterirten  an  chirurgischen  Alttheilungen,  bei  Xeu- 
gebonien,  die  an  Pjaemie  sterben,  findet  sich  eine  identische  Blat* 
mischung  wie  beim  Puerperalfieber,  aber  nicht  bei  den  von  Scanzoni 
genannten  Entzflndungen.  Im  Gegentheil,  diese  Entzündungen  schfitzen 
die  Individuen  vor  dem  Puerperalfieber  dadnrch,  dass  selbe  aus 
Human ität^rücksichten  nicht  zum  Unterrichte  benützt,  loi^iich  nicht 
inficirt  werden.  Und  wenn  Scanzoni  beobachtet  hat^  dass  eine  weiter 
vorgeschrittene  Lungentuberculose  Schutz  gewähre  gegen  das  Puer- 
peralfieber, weil  er  hnnderten  von  Sectionen  von  an  Puerperalfieber 
\  ei  storbenen  beigewohnt,  ohne  darunter  ein  einziges  Mal  eine  weiter 
fortgeschrittene  Lungentuberculose  zu  treffen,  so  liegt  der  Grund  ein- 
fach darin,  dass  diese  Individuen  nicht  zum  Unterrichte  b*  nützt,  folg- 
lich nicht  inficirt  werden.  Wenn  Scanzoni  sagt,  das  Puerperalfieber 
trete  bei  Anaenü.schen,  Hydropisclien ,  an  einem  acuten  Exanthem 

i Blattern-,  Masern-,  Scharlach-)  Leidenden,  bei  Typhösen  oder  Scor- 
tutischen  seltener  auf,  so  liegt  der  Grund  wieder  nur  darin,  dass  der- 
artifre  Tmlividuen  nicht  zum  Unterrichte  benutzt.  folR-Hch  nicht  inficirt 
werden,  und  wenn  Scanzoni  dasselbe  nicht  auch  bei  den  von  ihm  ge- 
nannten Entzündungen  beobachtet  hat,  so  ha.t  er  eben  schlecht  be- 
obachtet, was  uns  nicht  Überrascht;  Scanzoni  hat  ja  »o  viele  Wöchne- 
rii;Ti  n  sterben  selten,  hat  vom  .lahre  1847  bis  zum  .lahre  1853  Zeit 
zum  -Nachdenken  und  (ielegenheit  gehabt,  vieles  zu  Gunston  meiner 
Lehre  Erschienenes  zu  lesen,  und  das  Alles  war  nicht  hinreichend, 
ihn  die  Beobachtung  machen  zu  lassen,  dass  das  Puerperalfieber  nicht 
epidemischen  Ursprungs  sei. 

Di«*  von  Scanzoni  genannten  Krankheiten,  mit  einein  W  orte  alle 
schweren  Krankheiten,  schützen  die  Individuen  vor  Puerperalfieber 
dadurch,  wodurch  die  Gassengeburten  und  die  vorzeitigen  Geburten 
die  Individuen  an  der  I.  Gebarklinik  vor  Puerperalfieber  schützten, 
nrimlich  die  Gn^-sengeburten  wurden  zum  Unterrichte  nicht  verwendet, 
weil  au  ihuen  nichts  mehr  zu  lernen  war,  und  die  vorzeitigen  Ge- 
burten durften  zum  Unterrichte  nicht  verwendet  werden,  um  wo 


- ij  '  '-y 


Google 


Die  Aetiologie,  der  Begriff  vnd  die  Prophylaxis  des  Kiodbettlleliers.  323 


möglich  die  vorzeitige  Gebnrt  noch  aufznhnlfeii.  die  Gassen freburten 
und  die  vorzeitigen  Geburten  wurden  daher  nicht  inficiit  (siehe  Seite 
125,  Zeile  21  und  Seite  139,  Zeile  29). 

Schwere  Krankheiten  Bchiitzen  daher  vor  Puerperalfieber  dadurch, 
dass  die  Humanität  verbietf^.  solclie  Tndivitlnen  zum  rntemchte  zu 
benützen,  sie  werden  dalier  nicht  inticiit.  damit  ist  aiier  nicht  gesagt, 
dass  selbe  das  Puerperalheber  nicht  bekommen  könnten,  falls  selbe 
einer  Infection  ausgesetzt  w&rden. 

Kine  Ansnahme  macht  nur  die  Eclampsie,  weil  Eclam])tische 
wiederholt  untersucht  werden,  um  den  Zeitpunkt  zur  Beschleunigung 
der  Geburt  rechtzeitig  zu  erspähen,  und  an  der  I.  Gebärklinik  starben 
vor  Eioffihmng  der  GlilorwaschiiDgeii  beinahe  alle  Eclamptischen,  bei 
welchen  die  Anfalle  aufhörten,  im  Wochenbette  am  Puerperalfieber, 
nach  Einführung  der  (  hlorwaschongen  war  das  PuerperalAeber  nach 
Eclarap.sien  eine  Seltenheit. 

Wir  stimmen  mit  Scanzoni  überein,  wenn  er  die  lange  Daner 
der  Gebnrt  für  ein  aetiologisches  Moment  des  Kindbettfiebers  hilt, 
wir  stimmen  aber  nicht  überein  mit  der  Ansicht,  wie  er  das  Puer- 
peralfieber bei  verzögerten  Geburten  entstehen  lässt 

Vor  allem  mnss  unterschieden  werden,  ob  sieh  die  Eröffiinngs- 
oder  ob  .sich  die  Austrei])ungsperiode  verzögert. 

Verzö^'-ert  sich  die  P^iiilVunnirsperiodo.  so  bleibt  der  \'erzr)Lrening 
entsprechend  die  innere  resorbireiide  Fläche  der  Gebärmutter  längere 
Zeit  zugängig,  und  es  ist  begreiflich,  dass  ein  solches  Individuum 
der  Gefahr  einer  Infection  von  aussen  mehr  ausgesetzt  ist^  als  ein 
anderes,  dessen  re<?orbirende  innere  Fläche  des  Utcrns  wegen  raschem 
Verlaut  der  Eröffnungsperiode  nur  kurze  Zeit  zugängig  ist 

Verzögert  sich  die  Geburt  nach  geschehener  infection  noch  so 
lange,  dass  die  secimdäre  ßlutentmisclmng  früher  eintritt,  als  die 
Trennung  des  Kindes  von  der  Mutter  durcli  die  (lebnrt.  so  participirt 
das  Kind  von  der  Infection  (siehe  Seite  121 — 123,  Zeile  M  und  Seite 
137    139,  Zeile  21  j. 

Verzögert  sich  aber  die  Austreibungsperiode,  so  kann  zwar  keine 
Infection  von  aussen  L'^fsihehen,  weil  der  vorliesirende  Kindestheil  die 
innere  resorliirende  Fläclie  de^  l  terus  unzu^riinfjfiL:-  maeiit.  aber  die 
verzögerte  Austreibuug!<periude  kann  zur  Entstehung  des  Kindbett- 
fiebers dorcb  Selbstinfection  dadurch  Veranlassung  geben,  dass  durch 
den  längere  Zeit  dauernden  Druck  theihveises  Xeciosiren  der  zer- 
quetschten Weichtheile  eintritt,  und  hieuiir  ist  der  zersetzte  Stoff 
gegeben,  welcher,  wenn  resurbirt,  das  Puerperalfieber  hervorbringt. 

Eine  auf  diese  Weise  erkrankte  Mutter  kann  ihr  Kind  nicht 
inficiren,  weil  das  Kind  durch  die  Geburt  früher  von  der  ■Mutter  ire- 
trennt  wird,  als  bei  der  3Iuttor  die  secundäre  Blutentmischung  eintritt. 

Die  Erzeugung  des  zersetzten  Stofi'es  kann  unter  solchen  Ver- 
hältnissen auch  dadurch  unterstützt  werden,  dass  bei  solchen  FiÜlen 
noch  eine  oder  die  andere  operative  Hilfeleistung  nothwendig  wird. 

Was  die  Gefährlichkeit  anbelangt,  so  ist  die  verzögerte  ErolVnungs- 
periode  ungemein  gefährlicher,  weil  bei  gegebener  Gelegenheit  Alle, 
bei  welchen  eine  verzögerte  Eröffnungsperiode  stattfindet,  inflcirt 
werden  können. 

Die  verzöijfei  te  Austreibungsperiode,  und  die  dadurch  bedinirten 
Operationen  sind  minder  gefährlich,  der  Leser  weiss  ja,  dass  wir  die 
verzögerte  Aostreibungsperiode  und  die  dadurch  bedingten  Operationen 
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unter  die  aetiolorrischen  Momente  des  Kindbettfiebers.  entstanden 
durch  Selbstintt-ciiüii.  aufgenommen,  und  der  Leser  weiss  auch,  dass 
alle  aetioIopris(-hen  Momente  der  Selbstinfection  zusammeDgenommen 
nicht  »Miio  Wü.'huerin  \<>t\  lOn  Wiu-l!'!-  rinnen  t^idten. 

\\  eiin  daher  Scanzoui  eine  Tahfllc  .Siuipson's  verottentliclit.  aus 
welcher  hervorgeht,  dass  die  Sterblichkeit  der  Mütter  im  geraden 
Verhältnisse  mit  der  Dauer  der  Geburtsarbeit  zunimmt,  so  hat  diese 
Tabelle  «len  AVri  tli  nicht,  den  selbe  haben  würde,  wenn  dnrnnf  l.rirk- 
sirliT  ^tMidiiinien  worden  wäre,  welche  (ieburtsperiode  sich  verzögert. 
Und  wenn  Scanzoni  glaubt,  dass  die  Ui-sache  der  Gefährlichkeit  ver- 
zCj^erter  Geburten  in  dem  freilicli  unbekannten  Kintlusse  des  Geb&r» 
arrp<5  nnf  das  Nervensystem  und  mittelbar  auf  das  Hlin  liei^e.  so 
kiinnen  wir  beweisen,  dass  nicht  djus  Nervensystem,  sondern  ein  zer- 
setzter vStofF  auf  das  Blut  wirke,  weil  unter  den  3556  an  der  I.  Gebär- 
klinik im  .lahre  1848  vorgekommenen  Geburten  Gott  weiss  wie  viele 
zögernd  verliefen,  und  wir  huhr-n  mir  4.')  W.n  ln;tM  iniien  am  Puerperal- 
fieber verloren,  weil  bei  der  Häutigkeit  des  \  ui  kommens  verzögerter 
Geborten  ea  nicht  hatte  «geschehen  können,  wenn  das  Nerrensjstem 
und  nicht  der  zersetzte  stotf  auf  das  Blut  i^irken  würde,  dass  von 
den  schon  oft  erwähnten  159.00-2  Wnelinerinnen  nui  '".m.i  nrestorben 
wäieu,  d.  i.  0,^,  Perc.  Autheü  oder  von  159.211,999  erst  Eine. 

Bei  der  Häufigkeit,  in  welcher  verzögerte  Geburten  in  der  ^panzen 
Welt  vorkommen,  hätte  es  nicht  geschehen  können,  wenn  das  Nerven- 
system und  nicht  der  zerset/ro  Stutf  auf  das  Blut  wirken  würde,  dass 
das  Puerperalfieber  aut  das  mittlere  Europa  bescliräukt  gebUt:ben 
wäre;  endlich  hätte  bei  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  vei^gerter 
Geburten  zu  allen  Zeiten  die  Geschichte  des  Puerperalfiebers  nicht 
nachwei.<;en  können,  wenn  this  Nervensystem  und  nidit  (h^v  zersetzte 
fc>toÜ"  auf  das  Blut  wirken  winde,  dass  das  l*uerperaiheber  in  der 
Häufigkeit,  wie  wir  selbes  gegenwärtig  beobachten,  erst  seit  dem 
siebenzehnten  .lahrhnndeit  vorkomme. 

Allrr  Orten  und  zu  n1!en  Zeiten  ist  das  Kindbetttifbcr  in  seltenen 
Fällen  durch  ^jelbstinteciion  in  Folge  verzögerter  Ausireil)ungs|»eriode 
entstanden;  aber  in  unbeschränkter  Anzahl  werden  die  Individuen  in 
Folge  verzögerter  Kröftnungsperiode  nur  im  mittleren  F.nropa  and 
erst  seit  dem  sifhenzehntcn  dahrbnnderte  von  aussen  inficirt. 

Wenn  Scanzoni  die  uaiimatische  Heizung  in  Anschlag  bringt, 
welche  mit  einer  verzögerten  Austreibnngsperiode  and  mit  operativen 
Hilfeleistungen  V'Mdtnnden  ist,  so  stimmen  wir  mit  ilnn  überein, 
glauben  aber  nicht,  da.ss  diese  Umstrinde  7npr<<t  eint-  i»rtlich*^  Ent- 
zündung hervorrul'en,  und  dass  dann  das  l'ueii'eral lieber  dadurth 
entstehe,  dass  die  Prodncte  <ler  örtlichen  Entzflndung  durch  Resorption 
das  Blut  entmi-<  lit  ii  Du  ^,-  Umstände  erzengen  das  Pnerperaltieber 
dadurch,  dass  in  ilnem  t  ieinlHe  ein  zersetzter  Stoft'  entsteht,  welcher 
resorbirt  wird,  das  Blut  entmischt,  und  als  drittes  entstehen  erst  die 
Entzünd  n  n  gs  p  rod  n  <•  t  e. 

Anrli  (iaiiu  stimmen  wir  mit  Scanzoni  iil>erein.  dass  der  ver- 
zitgerte  (ieburtsverlauf  auch  mandimal  Folge  des  schon  vorhandenen 
Pneri)eral Hebere  sein  könne,  denn  irescliieht  die  Blutentmischuiig  in 
Folge  des  resorbiiten  zersetzten  St  »fte^  schon  \  or  d^  i  Ausschlie.ssung 
des  Kindes,  sn  wirkt  dtt»;  <m  ontmi-clite  ]?liit  ]i,n;ily>ircnd  auf  den 
Uterus,  und  dem  entsprechend  muss  sich  die  (jelnnt  verzögern. 

Durch  Gemüthsafiecte  wird  den  Individuen  weder  ein  zersetzter 
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Stoff  von  aussen  eingebracht,  noch  entsteht  in  Folge  von  Gemttths- 

affecten  ein  zersetzter  Stotf  in  den  Individuen.  Geiniitlisattecte  sind 
demnach  keine  aetiolo£ri-rhen  Momente  des  Kindbettliebers,  Scanzoni 
sagt:  n Jedem  beschäftigten  Arzte  werden  aus  seiner  Praxis 
Beobachtungen  zu  Gebote  stehen,  aus  welchen  er  die  Ueherzengung 
schöpfen  muss,  dass  der  Gesundheitszustand  einer  Wöchnerin  nicht 
leicht  diircli  eine  andere  auf  si««  einwirkende  Schädürlikrit  m*^hr  be- 
droht wird,  als  diuch  einen  helligen,  auiregenden  oder  deprimiiendeu 
Gemfithsaffect." 

Icli  bin  auch  ein  beschäftigter  Arzt,  ich  beobaciite  auch,  dass 
nif  ht  mir  Ei  st-,  sondern  auch  wiederholt  (lebärende  von  deprimirenden 
Gemüthsatiecten,  vorzüglich  von  Todesfurcht  gegen  Eude  der  Schwanger- 
schaft ^^eplagt  werden,  aber  das  Puerperalfieber  beobachte  ich  bei 
den  meiner  ärztlichen  V(»rsorge  anvertrauten  Indivi«hien  so  selten  im 
Vertrleich  zur  Häuiii^koit  der  (ii-niiUbsalfectc.  diiss  ich  vt'iniinftifrpr 
Weise  keinen  Zusammenhang  anuelimen  kann  zwischen  dem  seiteneu 
Puerperalfieber  und  den  häufigen  Gemüthsattecten. 

Wenn  Scanzoni  durch  tleissii^t  s  Studium  dieser  Schrift  endlich 
erkennen  wird,  was  die  wahre  l  rsa«  in-  des  Puerperalfiebers  ist.  so 
wii-d  er  gewiss  selbst  erschrecken  über  die  (Trilsse  der  Gefahr,  welcher 
er  die  der  Pflege  seiner  Schüler  und  Schülerinnen  anvertrauten  Indi- 
viduen dadurch  aussetzte,  dass  er  seine  Schäler  und  Scliülerinuen  als 
so  crasse  Ignoranten  über  die  Kntstehune-  des  Kindi)ettfiebers  ins 
praktis(  liH  Leben  irescndet,  uik!  «las  geschah  ja  bis  zum  Jahre  1847 
au  allen  geburtshilllichen  Leliiuns^uilteu. 

Ist  es  bei  solchen  Verhältnissen  zu  wundern,  dass  auch  solche 
inficlrt  werden,  bei  welchen  ein  ( Ifiiiiithsattect  stattgefunden? 

SranzoTii  sacrt  ferner:  „Wir  fiir  unseren  Theil  fürchten,  gestützt 
auf  wie(|t;rhulie  Krfalirungeu  iu  dieser  Beziehung,  nichts  so  sehr,  als 
wenn  eine  Wöchnerin  plötzlich  einem  heftigen  Schrecken,  Aerger  oder 
Kummer  ausgesetzt  wird,  denn  es  gibt  vielleicht  keine  Lebensphase, 
in  welcher  denntise  Affecte  nacht  heiliger  wirken,  als  das  Puerperium. 

Wir  kimnieu  eine  ansehnliche  Zahl  genau  beobachteter  Fälle 
namhaft  machen,  in  welchen  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  eine 
solche  Gemüthsaufregung  die  wesentliche  l'rsache  der  puerperalen 
ErkrnnkiiTiL'"  darstellt,  und  zwar  gescliieht  das  gewöhnlich  in  der 
Weise,  dass  gleich  nach  der  Einwirkung  jeuer  Schädlichkeit  ein  hef- 
tiger Schfittelfrost  eintritt,  die  Physiognomie  sich  eigenthümlich  ent- 
stellt, unter  raschem  (  nllai>sus  der  Kräfte  alle  Krscheinungen  einer 
rapidverlaufenden  Jilutdi>-Mliition  auftreten.  Besonders  zu  fürchten 
sind  aber  die  genannten  Gemüthsbeweguugcn  danu,  weuu  sie  eiue 
bereits  erkrankte  WOcbnerin  befallen,  denn  hier  ist  mehr  als  nnter 
allen  anderen  Umständen  der  Eintritt  einer  letbalen  Blntentmischung 
zu  gewärtigen." 

Scanzoni  hat  sich  uns  schon  zu  oft  als  sciilechter  Beoiiat  hter  ge- 
zeigt, als  dass  wir  seine  Beobachtung  über  den  ursächliclien  Zusammen- 
hang zwischen  Gemüthsatfection  und  Pnerperal lieber  fiir  wahr  halten 
könnten,  wir  >iiHl  vielmehr  der  Feberzeugung.  das^  in  ilei- nn^chnlichen 
Zahl  von  Fallen  eine  Infeetion  en!uv<lev  von  jlmi  selbst,  oder  von 
jemanden  Anderen  L'eniaclit  wurde,  uud  da>s  in  der  Zwischenzeit 
zwischen  der  Infectiun  und  dem  Ausbruche  des  Kindbett  lieber»  noch 
eiTit'  fi'rmiitlisntfection  liin/utrat,  wo  aber  da^  T'nerprraltieber  auch 
ausgebrochen  wäre,  wenn  kein  Gemüthsaflect  hiuzugetreteu  wäre ;  und 
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da  der  Gemfitsaffect  in  Bezug  aaf  die  Zeit  dem  Resorptions-  oder 

dem  Ausbruclistadium  näher  liegen  kann,  so  geschielit  es  aucli.  dass 
gleich  nach  stattg*4iabtera  «^emiUhsaffect  ein  Schüttelfrost  etc.  et^'. 
eintritt.  Wenn  Mcanzuni  nicht  ein  gar  so  schlechter  Beobachter 
wftre,  Bo  könnte  er  ja  nicht  ^lanben,  dass  eine  Wöchnerin  am  Pner- 
peralfieber  erkranken  könne  ohne  Rliitentniiscliunir.  und  dass  erst  durch 
Hinzutritt  eines  (Teniüthsattectes  der  Eintritt  einer  lethalen  Blut- 
entmischung  zu  gewärtigen  sei. 

Wir  klagen  den  zersetzten  Stoff  als  diejenige  Ursache  an,  welche 
das  Puerperalfieber  hervorbringt,  und  dieser  Stoff  bringt  ja  bei 
Männern,  bei  Frauen,  welche  nicht  Schwangere,  nicht  Kreissende, 
nicht  Wöchnerinnen  äiud,  dieselbe  Krankiieii  hervor.  Wenn  Gemüths- 
affecte  so  eine  Airehtbare  Schädlichkeit  sind,  wie  Scanzoni  glanht,  so 
fragen  wir,  warum  bringen  dorn  Gmnthsaffecte  bei  Männmi,  bei 
Frauen,  weh  lie  niclit  S(?hwan*2:ere.  nicht  Kreisnende.  nicht  Wr»chnerinnen 
sind,  nicht  auch  dieselbe  Krankheit  hervor;  nachdem  es  aber  Factum 
ist,  dass  Gemttthsaffecte  bei  Männern  und  bei  Frauen,  welche  nidit 
im  Puerpeno  sind,  keine  Pyaemie  hervormfen,  so  wolle  mis  Scanzoni 
erklären,  in  Aveh'hen  Verhältnissen  e<?  liepre.  dass  im  Puerperio  der 
schädliche  Eintiuss  von  Geuiüthsaffecten  derart  modificirt  werde,  dass 
er  bei  Wöchnerinnen  Pyaemie  hervorzubringen  im  Stande  ist. 

Aufs  Puerperium  oder  auf  die  den  Schwangeren  cigenthumliche 
Blutmisrliiing  kann  Scanzoni  sich  nicht  berufen,  denn  wir  liaben 
schon  bewiesen,  dass  in  diesem  Verhältnisse  die  praedisponirende  Ur- 
sache des  Puerperalfiebers  nicht  liege,  wir*  haben  bewiesen,  dass  die 
praedisi)onirende  l  rsai  he  des  Puerperalfiebers  eine  resorbirende  Fliu^he 
sei;  wie  verhalten  ^icli  nun  Gemnth:^attecre  ^iir  resorbirenden  Fiiirlie? 

Mittelst  Zahlen  können  wir  zwar  nicht  Ijeweisen,  tlass  das  Puer- 
peralfieber ausserhalb  der  (lebärhäuser  nicht  durch  Gemüthsallecte  her- 
vorgerufen werde,  weil  uns  über  das  ausserhalb  der  Gebärhäuser  vor- 
kominenil«j  Puerperalfieber  keine  Zahlen  zur  Dis|Misition  .«stehen.  Aber 
Scanztuii  hält,  wie  es  die  Consequenz  mit  sich  ])rini,'-t.  Gemüthsaffecte 
auch  für  einen  aetiologischen  Moment  des  Kindbett  liebers,  welches  in 
Oebärhäusem  vorkommt;  er  glaubt  in  Gemtttfasaffecten  eine  der  Ur< 
Sachen  gefunden  zn  haben,  welche  es  macheu.  dass  die  Sterhlielikeit  an 
der  1.  Gebärklinik  zu  Wien  grös.ser  ist.  als  an  der  IL  Gebärklinik. 

Nun  dass  dem  nicht  so  sei,  dass  Gemüthsaffecte  an  der  L  Gebär- 
klinik kein  Puerperalfieber  hervorgebracht  haben,  das  können  wir 
durch  Zahlen  beweisen,  und  von  der  I.  (^ebärklinik  wird  dann  der 
Sehluss  auf  die  übrigen  Gebärhäuser,  so  wie  auf  das  Puerperalfieber, 
welches  ausserhalb  der  Gebäihäuser  vorkommt,  erlaubt  sein. 

Vor  allem  ist  es  daher  nothwendig,  die  Jahresrapporte  der  beiden 
Wiend  Kliniken  .^eit  ihrem  Bestehen  hier  mitzutheilen. 

Das  Wiener  * .»  härhaus  wurde  im  Jahre  IRH-^  in  zwei  Abtheilungen 
getrennt  uud  Schüler  und  Schülerinnen  wurden  beiden  Abtheilungen 
in  gleicher  Anzahl  behnfs  des  geburtshilflichen  Unterrichtes  zuge- 
wiesen. Die  sierljlichkeit  verhielt  sich  auf  beiden  Abtheilungen  wie 
nachfolgende  Tabelle  zeigt 
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I.  Abtheilung. 

Im  Jahre  1833  Gebiirteu  3737.  Todte  197,  IL  P. 

„      „    tm  „       2(;57,          206,     „  7.,, 

»      „  „       2573,     ,.     143,     „  5.»^ 

„      „    lö;ki  „       2B77,     „     m     „  7,„ 

„     „    mi  „      üTr,:,.    „    m     „  9^ 

^       „     im        „        2987,     ,.       91,     .,  3.0, 

;,      „    1839       ,.       2787,     ..  löl, 

„      „  _1H40  „        'iR-^'J,     :.     2«7.  9^,4 

II.  Abtheilung. 

Im  Jahre  18S3  Oebnrten  353,  Todte    8.  M.  P.  2.,« 

„  1834  ,.        1744,  150,  „  8.«o 

„      ,.  1835  „       1682.  „       M,  4,»» 

„      „  1836  „       1670.  131,  7..* 

„      ,  1837  „       1784.  „     124,  „  6.» 

,      „  1838  „       1779,  „      88,  .,  4^^* 

„  1839  ,.       2010.  „      91,  ,.  4.„ 

„      „  1840   2073,  55,  .,  2.^ 

Summa  „     1909&,  731, 
Dmreli  eine  allerhöchste  Entschliessung  vom  10.  October  1840 

wurd''M  '^■inuii'li'^tiM  Sf^hnler  '\*'r  I,  und  sämmtliche  Srlimf'T'iimen  der 
IL  Ableiluijg  zugewieseu.    i'ie  bttrhluhkeit  verhielt  sich  wie  folgt: 

I.  Abtheilung. 

Klinik  für  Aente. 

Im  Jalire  1841  Geburten  3036,  Todte  237,  H.  p.  7.,o 

„      „    1842  „  3287.  „  518.  „  15.,» 

„     184:^  „  3060.  ..  274,  „  8.» 

1844  .,  3157,  „  260.  „  8.2, 

„    mb  „  :^92.  ,.  241,  „  6.,« 

„    1846  „  4010,  459.  „  11.44 

„     20042.      ..    1984»,       „  9.« 
n.  Abtheiluug. 
Kliuik  für  Hebammen. 
Im  Jahre  1^41    Geborten  2442,   Todte   86,  H.  P.  3.« 


,  „  1»4H  „  2659,  „     202,  «  7.» 

„  „  1813  „  2739.  «IM,  „ 

„  ,  1844  „  '2'.l%,  ,      68,  .  2.„ 

„  „  1845  „  3241.  ^66,  „2.«, 

„  ^  1846  „  3754.  .     105.  „  8.» 


..    17791.         rm.  ..  3„ 
Mitte  Mai  ls47  wurden  die  ("hlorwasi  Innigen  auf  der  Klinik  für 
Aerzte  eingeführt.    Die  Sterblichkeit  verhielt  sich  folgender  Weise: 

I.  Abtheilang. 
Kliuik  für  Aerzte. 

Im  Jahre  1847  Geburten  3490.   Todte  176,  M.  P.  S«» 

1848  „      365«»,      „      45,  „  l.„ 

1849  „  :m-)8.  „  103,  „  8.M 
,  „  im  „  3745.  ,  74.  .  !.„ 
„       „     18.-,1          „       4194.       „       75.  „  l.„ 

1852         „      4471.      „     181.  „  4.„. 

„       ,     ia53         „      4221.       ,      94,  „  2.», 

„      „     1854         „      4393.      „     400,  „  9.|o 


B  I» 
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1H55  „      :^«i59,       „     198,       ,  6.« 

„       „     lS->»5  „       3925.       „     166,       „  3.., 

.      1^57  „       4220.       ..      124.        ,.  2.o« 


IKVS  „       4203.       „  86, 


Snmma  „    489S8,     „   1712,      „  3.^ 

Summa  aller  2f5  Jahre: 
Geburten  91.046,  Todte  ö2U6,  M.  P.  &„. 
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II.  AbtheiluBg. 
Klinik  für  Hebammen. 
Im  Jahre  ml  Geburten  3306,   Todte  32,   M.  P 


.  0, 
1. 


Summa  aller  26  Jahre: 
Gelmrten  71646,  Todte  3660,  M.  P.  3. 


TH-r  T.eser  weis.'^,  dass  es  unsere  Uehprzenq'ini^  ist .  rtass  alle 
Fälle  von  Kindbeltfieber,  keinen  einzigen  Fall  ausgenoiniiien,  dadurch 
entstehen,  dass  em  zersetzter  Stoti  lesorbiit  wird;  um  diese  Ueber- 
zeugung  zur  aUgemeinen  zu  macben,  yeröffenttiehen  wir  diese  Schrift 

Der  zersetzte  Stoff,  welcher  das  KindbettH*  bei  hervorbrinji-t,  ent- 
steht aber  entM'pder  im  erkrankten  Individuum  selbst,  und  diese 
Fälle  nennen  wir  die  .Selbstinletiion,  und  diese  Falle  können  nicht 
immer  verbotet  werden,  und  diese  F&Ile  von  Selbstinfection  werden 
vorkommen,  so  lange  das  menschliche  \\'eib  gebären  wird. 

Aber  diese  P^äile  sind  so  selten,  dass  in  I"(»lge  von  Selbstinfection 
nicht  eine  A\  ochneriu  von  lOU  Wöchnerinnen  stiibt 

Oder  der  zersetzte  Stoff  wird  den  Individuen  von  aussen  eing:e- 
bracht,  und  von  aussen  her  können  die  Individuen  in  unbeschränkter 
Zahl  infifiit  werilen.  die  Infectinn  von  aussen  kann  aber  durch  ent- 
sprechende Jdassrei;:elu  verhütet  werden. 

Wenn  wir  nun  mit  dieser  unserer  Ueberzeugung  die  Bajjporte 
der  beiden  Kliniken  während  der  2ü  Jahre  ihi.  s  Bestehens  prülen, 
so  zeigt  sich.  (las<  nur  im  .lalne  1^17  an  der  Hebammenschnle  blos 
Selbstiuiectionstalle  vorgekommen  sind,  weil  blos  im  Jahre  1847  nicht 
eine  Wöchnerin  von  100  Wöchnerinnen  an  der  Hebammenschnle  starb. 
Während  in  den  übrijiren  Jahren  an  beiden  Abtlu Hungen  Infections- 
fälle  von  aussen  in  LTrisserer  oder  geringerer  Ausd*-limiTr_'  vorcrekommen 
sini  So  z.  B.  wurden  während  der  acht  Jahre,  wu  Schüler  und 
Schülerinnen  an  beiden  AbtheiInngen  in  gleicher  Anzahl  vertheilt 
waren,  an  der  I.  Abtheilung  23.0(j()  A^'üchnerinnen  verpflegt  davon 
sind  gestorben  1505.  und  obwohl  wir  an  der  rel'erzcnfrnng.  dass  in 
Folge  von  .Selbsiinlection  nicht  Kine  von  100  W  öchnerinnen  starb, 
tesihalten,  so  nehmen  wir  blos  der  leichleren  Berechnung  wegen  aii, 
dar?s  in  Foljre  von  Selbstinfection  Eine  von  100  Wöchnerinnen  stirbt 
Es  sind  driiinacli.  diese  I>asi<  angenommen,  von  den  23.006  vei  jifleirten 
Wöchnerinnen  230  in  Folge  von  Splhe:tinleetion  und  1276  in  J  uli^e 
von  Infection  von  aussen  gestorben.  In  demselben  Zeitraum  wurden 
an  der  n.  Abtheilung  13.095  Wöchnerinnen  verpflegt:  von  731  ver- 
storben-n  Wöchnerinnen  starben  130  in  Folge  von  Sclbstintection  und 
601  in  Folge  von  Infection  von  aussen.  \\'alirend  der  sechs  Jahre, 
wo  die  1.  Abtheilung  Klinik  für  Aerzte  war,  und  keine  Chlor- 
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Waschungen  geübt  wurden,  ^vnrden  daselbst  verpflegt  •20.04l'  Wöch- 
nerinnen; von  den  198SJ  vei  stoi  bmen  Wöchnerinnen  starben  200  in 
Folge  von  Selbstinlectiun,  und  1789  iu  Folge  von  Infection  von  auMseu. 
Während  desselben  Zeitraumes  starben  an  der  Hebammenabtheilnn^ 
von  17.791  Wöchnerinnen  691,  und  zwar  177  in  Folge  von  Sdbst- 
intt^ction  und  514  in  Folge  von  Infection  von  aussen.  In  den  zwölf 
Jahren  nach  Fiufiihrungder  (  hlorwaschungen  starben  an  der  Klinik 
für  Aerste  von  47.938  Wfiebnerinnen  1712,  und  zwar  479  in  Folge 
von  Selbstinfection  und  12H3  in  Folge  von  Infection  von  aussen*  In 
dems^elben  Zeitranme  starben  an  der  Klinik  für  Hebammen  von 
40.760  \S  öchnerinnen  1248,  und  zwar  407  in  Folge  von  Selbstinfection 
nnd  H41  in  Folge  von  Infection  von  aussen.  Es  starben  mithin  von 
den  an  der  I.  Abtheilung  während  der  26  Jahre  ihres  Bestehens 
91.046  vei  jilleprtt'n  Wöchnerinnen  'rlOO.  nnd  zwar  910  in  Folire  von 
Seibstintectiou  und  4290  in  Folge  von  Infection  von  aussen,  in  dem- 
selben Zeitraum  starben  von  den  an  der  IL  Abtheilung  71.646  ver- 
pflesrten  Wöchnerinnen  2660,  und  zwar  716  in  Folge  von  Selbst- 
infection und  1944  in  Folg-ft  von  Infection  von  ansssen. 

Es  wurden  mithin  an  beiden  Abtheilungen  währen<l  der  26  Jahre 
ihres  Bestehens  162.692  Wöchnerinnen  verpdegt,  davon  sind  gestorben 
7866,  und  zwar  1626  in  Folge  von  Selbstinfection  und  6240  in  Folge 
von  Infection  von  aussen.  T'iüI  in  dieser  Zahl  fehlen  die  Translei  irten, 
und  wie  gross  mag  die  Zahl  der  Kinder  gewes^en  sein,  weiche  durch 
ihre  Mütter  inficirt,  ebenfalls  an  Blutdissolution  starben? 

Wahrlich,  meiner  Hand  würde  die  Feder  entgleiten  bei  (  onstatirung 
eines  so  immensen  rnglückes-.  welrhe.s  in  dem  kurzen  Zeiträume  von 
26  Jahren  in  einem  einzigen  Gebärhause  sich  zugetragen,  wenn  mir 
nicht  die  Feberzeuguug  Kraft  geben  würde,  dass  in  Folge  dieser 
Schrift  früher  oder  Sftftter  dieses  Unglttek  aufhören  wird. 

Der  Leser  kann  der  eben  gcfrcbenen  Tabelle  entnehmen,  dass  die 
Sterblichkeit  an  beiden  Abtheilnngen  w^ährend  der  8  Jahre,  in  welchen 
an  beiden  Abtheiluugen  Schüler  und  Schülerinneu  in  gleicher  Zahl 
unterrichtet  wurden,  nicht  wesentlich  verschieden  war,  auf  der  I.  Ab* 
theilung  starben  nämlich  6..,«  P.-Antheil  und  an  der  II.  .\btlieilung 
5.5S  P.-Antheil.  es  ist  daher  die  Sterblichkeit  an  der  I.  Abtheilung 
nur  um  0,9g  P.-Antlieil  grösser  gewesen,  während  der  Jabie  1834, 
1836  und  1838  war  aber  die  relative  Sterblichkeit  auf  der  II.  Ab- 
theUung  sogar  grosser  als  in  denselben  Jahren  an  der  T.  Abtheilung. 

Während  der  sechs  Jahre,  während  welcher  die  I.  Abtheilung 
Klinik  für  Aerzte  war,  ohne  Chlorwaschungen,  wai'  die  Sterblichkeit 
an  dieser  Abtheilung  9.^,.^  P.-Antheil,  während  auf  der  Hebammen- 
abtheilung  in  demselben  Zeiträume  die  Sterblichkeit  3..;«  P.-Antheil 
bf'trw.r  Rs  war  mithin  in  die'^em  Zeiträume  die  Sterblichkeit  an  der 
Klinik  lur  Aerzte,  die  Transferirtcn  ungerechnet,  um  6,^4  P.-Autheil 
grösser,  als  auf  der  Hebammenabtheilnng.  In  den  zwölf  Jahren  nach 
Einliihrung  der  Chlorwaschungen  war  die  Sterblichkeit  an  der  Klinik 
für  Aerzte  P.-Antheil.  nnd  in  demselben  Zeiträume  war  die 
Sterblichkeit  an  der  Abtheilunjr  für  Hebammen  '6^^  P.-.\ntheil.  Es 
war  mitbin  in  diesen  zwölf  Jahren  die  Sterblichkeit  an  der  Klinik 
für  Aerzte  nur  um  0..,,  P.-Antheil  gnisser,  als  an  der  Abtheilung  für 
Hebammen,  aber  im  .ialn  e  1S,")1  und  1852  war  die  alisolute  Sterblich- 
keit an  der  Klinik  für  iiebanuiien  srr("»s«er.  als  in  denselben  Jahren 
an  der  Klinik  tür  Aerzte;  und  in  den  .lahreu  1848,  1851,  1852,  1855 
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schule  haben  ja  durch  sechs  Jahre  bewiesen,  dass  sie  das  Puerperal- 
fieber 7M  verhüten  besser  verstehen,  als  die  Aerzte  der  1.  Klinik, 
denu  sie  haben  duich  sech^  Jahre  eine  dieimal  kleinere  Sterblich- 
keit larehabt 

r)ie  eben  gegebene  Tabelle  zeigt  dass  an  den  beiden  Abtiieilungen 
während  der  2()  Jahre  ihrps  Nehcneinamirrbestehens  durch  20  Jahre 
die  Sterblichkeit  au  beiden  Abtiieüuugcn  gleich  wai\  und  zwar  war 
die  Si^lichkeft  an  beiden  Äbtbeilnngen  durch  acht  Jahre  gteicli 
gross  und  durch  zwölf  Jahre  gleich  klein,  und  nur  durch  sechs  Jahre 
war  ein  greller  rntt  i>chied  in  der  SterblidikiMr  zu  Ungunsten  der 
I.  Klinik.  W  ir  haben  gezeigt,  dass  dieser  Luierschied  dadurch  be- 
dingt war.  dass  der  zei-setzte  Stoff,  der  ans  der  Quelle,  welche  der 
C'adaver  darstellt,  fliesst.  in  diesen  sechs  Jahren  an  der  I.  Klinik 
durch  Zmv.  i.siing  sämnitlicher  Schüler  reichlicher  geflossen  ist.  als  an 
der  Ii.  Klinik,  dass  demnach  d{is  Plus  der  Sterblichkeit  an  der 
I.  Klinik  im  Vergleich  zur  II.  Klinik  in  diesen  sechs  Jahren  in  den 
Cadavertheilen  zu  sin  ht  n  ist,  mit  welchem  die  Hände  der  an  der 
1.  Abtlu  ihuiir  riitersuchenden  verunreiniget  waren. 

Nai  lideiii  i('h  den  Leser  mit  der  Thatsaeli»'  liekaiinl  p'iiiacht 
habe,  dass  das  i'liis  der  Sterblichkeit  au  der  1.  Klinik  wahrend  sechs 
Jahren  im  Vergleiche  zur  II.  in  den  Cadavertheilen  begründet  war, 
mit  welchen  die  Hände  der  an  der  I.  Klinik  rntersnehendi  n  verun- 
reiniget werden,  wollen  wir  wieder  zu  Sranzoni  zunickkehreu.  Scan- 
zunisagt:  „Nicht  umhin  können  wir  hit-r  darauf  aufiuerksani  machen, 
da»s  ein  Grund  der  so  häufigen  und  bösartigen  Erkrankungen  der  in 
grösseren  Gebäranstalten  verpflegten  \\  öchnerinnen  wohl  anrli  in  d.  r 
Angst  und  Besorgniss  zu  suclien  ist,  mit  welcher  sie  ein  Haus  be- 
treten, von  dem  es  ihnen  beiiannt  ist,  dass  es  alljähriidi  ein  grosses 
('Ontittgent  an  Todten  stellt. 

So  wurde  uns  mehrseitig  versichert,  dass  im  Wiener  Gebärhanse, 
wo  die  Aufnahme  in  den  beiden  Abtheilungen  von  24  zu  24  Stunden 
wechselt,  die  Schwangeren  und  Kreissendeu,  wo  es  nur  halbwegs  an- 
ging, sich  nicht  fiüher  zur  Aufnahme  meldeten,  als  bis  die  Stunde 
für  die  Aufnahme  in  die  zweite^  zum  Unterrichte  für  die  Hebammen 
bestimmte  Abtln  iluiig  schlug,  zum  Theile  vi*  lleicht  deshalb,  um  sich 
dem  auf  der  i.  Abtheiiuug  den  Studirenden  eriheilteu  Unterrichte  zu 
unterziehen,  mehr  aber  wohl  ans  dem  Grunde,  weil  es  allgemein  be- 
kannt ist,  dass  der  Gesundheitszustand  der  in  dieser  letztgenannten 
Abtheilung  verpflegten  Wnchnerinnen  im  Allfrenieinen  ein  nnirleich 
ungünstigerer  ist.  Erlauben  es  aber  die  L  msiände  nicht,  die  ersehnte 
Stunde  abzuwarten,  so  kann  man  sich  denken,  mit  welchen  Gefühlen, 
mit  welcher  Angst  die  Kreissende  die  Anstalt  betritt,  und  herllck- 
sii'lniirt  man  nnch.  dass  sie  kaum  anq'elanL'r.  sir-h  /um  rntci-surlinnL'S- 
und  lifobaehtunirsobjecte  einer  irrösseren.  nicht  inuiiei'  mit  dem  gi«»s.Nien 
Zartgfefühle  vorgehenden  Anzahl  männlicher  Individuen  hergeben 
um  ^.  so  wird  man  uns  wohl  keine  Ungereimtheit  vorwerfen,  w»  na 
wir  in  diesem  Umstände  eine  der  Unsaehen  gefunden  zu  haben 
glauben,  welehe  die  nicht  zn  läujrnende  Ditlerenz  in  den  Mortalitäts- 
verhaltnissen der  angetühi i»ru /.wei  Gratisabtheilungen  bedingt'.!"  Scan- 
zoni  hat  allerdinsrs  eine  Ungereimtheit  behauptet,  wenn  er  in  der 
Furcht  der  Individuen  eine  der  Ursachen  land.  welche  das  Plus  der 
Sterblichkeit  an  der  I.  «iebärklinik  im  \'erirlei(  h  zur  II.  hervorgebracht 
haben,  die  eben  gegebene  Tabelle  hat  etwas  .Vuderes  gelehrt,  die 
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Individuen  haben  sich  allerdings  vor  der  I.  Klinik  gefürchtet,  wie  wir 
dies  selbst  in  dieser  Schrift  Seite  117.  Zrilc  10  von  unten  erzählten. 
Aber  in  Folge  der  Flucht  ist  kein  einziges  Individuuin  am  Puerperal- 
lieber  gestorben.  Die  .Jeremiade,  di»-  Scaiizoni  über  die  I.  Klinik  in  Wien 
austimmt,  passt  Wort  fiir  Wort  auch  aut  die  Klinik  für  Aerzie  in 
yngf  nnd  wenn  das  Prager  Gebärhaus  keine  solche  Tabelle  aufzu- 
weisen hat,  wie  wir  unter  Tabelle  Nr.  T,  Seite  100,  von  dem  Wiener 
Gebärhans  veröftentlicliten.  so  liegt  der  Grund  nit  lit  darin,  dass  an 
der  Klinik  fiir  Aer/le  zu  Prag  nicht  bedeutend  zahheichere  Todesfälle 
vorgekommen  wären»  als  an  der  Klinik  fttr  Hebammen,  nnd  zwar  be- 
dingt dadurch,  dass  an  der  Klinik  für  Aerzte  zu  Prag  aus  der  Quelle, 
welche  der  Oadaver  darstellt,  häufiirere  Tnfec  tinnen  geübt  wurden,  als 
aus  derselben  Quelle  an  der  Klinik  der  Hebammeu,  sondern  der 
Omnd  liegt,  wie  wir  schon  einmal  nachgewiesen,  in  den  an  der  Klinik 
für  Aerzte  zu  Prag  regelmässig  vorgenommenen  Transferirungen  er- 
krankter Wöchneiinnen.  wodurch  der  differeute  Kesnndheitszustand 
der  beiden  Kliniken,  und  zwar  zu  Ungunsten  der  Klinik  lüi'  Aerzte 
nicht  in  die  Erscheinung  treten  konnte. 

Wer  wagt  es  zu  läugnen.  dass  dieselben  Ui-sachen  in  Wien,  in 
Strassbnrg  und  Prag  nicht  dieselben  Folgen  hatten  in  Prag,  welche 
Folgen  selbe  iu  Wien  nnd  Stmssburg  hatten? 

In  der  Äufzählnng  der  aetiologischen  Momente  des  Kindbettfiebers 
fortfahrend  sagt  Scanzoni:  ,,Von  vielen  Seiten  werden  Diätfehler,  wie 
z.  B.  F.rkältnngen.  der  (Tennss  schwer  verdaulicher  Speisen,  erhitzender 
Getränke  u.  s.  av..  als  hervorragende  Ursachen  der  puerperalen  Er- 
krankungen angesehen.  Wir  wollen  die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Entstehungsweis.  <les  T^ierperalfiebei-s  kt  iuesw.  o^s  in  Abrede  stellen; 
d  ])  ist  tlei  Finünss  der  genannten  Schädlichkeiten  gewiss  nnr  ein 
untergeordnet  er."* 

Wir  läugnen  auch  die  Mriglichkeit,  dass  Puerperalfieber  in  Folge 
dieser  Schädlichkeiten  entstehen  könne,  weil  durch  diese  Schädlich- 
keiten den  Individuen  weder  ein  zersetzter  Stoff  von  aussen  eiuc-ebracht 
wird,  noch  entsteht  in  Folge  dieser  öchädlichkeiten  ein  zersetzter 
Stoff'  in  den  Individuen. 

Schliesslich,  sagt  Scanzoni,  „wollen  wir  noch  die  Ansichten  be- 
leü<  Ilten,  welche  über  die  Ursache  des  unverliällnissmässig  häufigen 
und  bisai-tigen  Auftretens  der  Puerperalfieber  in  Gebäranstalten 
herr.sdicH." 

Bevor  wir  jedoch  zu  diesen  Ansichten  Ubergehen,  dttrfte  es  zweck- 

nirlssiir  sein,  hier  meine  Ansicht  über  diesen  Gegenstand  auszusprechen, 
und  zu  diesem  Zwecke  bitte  ich  den  Fe>er.  sich  recht  deutlich  zu 
vergegenwärtigen,  was  im  Wiener  Gebärhause  vor  Einführung  der 
Chlorwaschnngen  geschab ;  dort  befanden  sich  42  Schiller,  welche  sich 
vermöge  des  Systems,  nachdem  sie  zu  Aerzten  erzogen  wurden,  die 
Hände  sehr  liäufiir  uiir  zersetzten  Stötten  verunreinigen  mnssten.  und 
weil  sie  von  Niemanden  gewarnt  wurden,  so  uutersuchteu  sie  auch  mit 
von  zersetzten  Stoffen  riechenden  Händen  die  10  bis  30  Individuen, 
welche  ihnen  täglich  im  Oebärhanse  als  Helehrungsobjecte  zur  Dis- 
position standen,  und  da  unsserhalh  der  <  leliärliäuser  nie  Gelegenheit 
ist,  sich  so  regelmässig  die  Häude  mit  zersetzten  Stötten  zu  verun- 
reinigen, nnd  wenn  die  Hand  ausserhalb  der  Gebärhäuser  mit  zer- 
setzten Stoffen  verunreiniget  wird,  so  hat  doch  diese  Hand  ausserhalb 
des  Gebärhauses  keine  Gelegenheit,  nacheinander  10  bis  30  Individuen 
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zu  imtpr-iuchen,  nnd  wenn  nun  der  Leser  vom  "Wiener  Gebärhause 
einen  .Schlu>^s  auf  die  übrigen  (lebörhänser.  in  welchen  ähnliche  Ver- 
liältnisse  herrschen,  macht,  so  hat  der  Leser  die  Ursache  des  so  ver- 
hältnissniässig:  hinflgen  uiul  btaartigten  Aaftretens  des  Puerperalfiebers 
io  Oebäraust alten. 

ScanzoTii  L^aiiht.  die  risache  des  so  verhältnissmässig  häutigen 
und  bösartigen  Aultreleus  des  Puerperalfiebers  in  Gebäranstalten  sei 
im  Pnerperalmiasma  begründet  Wir  haben  an  der  betreffenden 
stelle  dieser  Schrift  erklärt,  dass  allerdings  ein  zersetzter  Stoff  in 
der  atiiios])härischen  Luft  des  Wochenziramers  schweben  kann,  und 
dass  dadurcli  das  l^uerperaltieber  entstehen  könne,  wenn  die  so  ver- 
unreinigte Lnft  in  die  Gebärmntterhöhle  eindringt  haben  aber  zu- 
gleich behauptet,  dass  es  ein  Puerperalmiasma  in  dem  Sinne,  wie  es 
bisher  jrenommen  wurde,  nicht  existire,  und  haben  als  überzeugenden 
Beweis  den  ii^rfolg  der  Chlorwaschungeu  augeführt;  denn  Chlor- 
waschnngen  der  Hände  im  Kreissezimmer  geftbt,  hfttten  erfolglos 
bleibOL  müssen,  wenn  das  Puerperalfieber  durch  ein  Miasma  bedingt 
gewesen  witre.  welches  sich  in  dem  Wochenzimmer  entwickelt.  Wir 
haben  sehr  zalilreiche  Tabellen  construirt,  um  zu  beweisen,  dass  die 
Ueberfttllung  eines  Gebärhanses  nicht  im  ursächlichen  Zusammenhange 
stehe  mit  den  sich  in  demselben  Gebärhause  ereigneten  Todesfällen, 
und  glauben  mit  Recht,  dass  dieselben  Tabellen  znirleich  lieweiseii. 
dass  die  Ansicht  falsch  ist,  welche  glaubt,  dass  sich  ein  Puerperalmiasma 
beim  Vorhandensein  einer  gewissen  Anzahl  von  Wöchnerinnen  entwickeln 
müsse.  Und  um  nicht  ^\'asser  in  die  Donau  zu  tragen,  wollen  wir 
nur  auf  das  eine  Factum  liindeutt.ii.  dass  die  fünf  untriinstigten  Monate 
innei  halb  97  Monaten  au  der  L  (iebarklinik  .solche  waren,  wo  weniger 
Wöchnerinnen  verpflegt  wurden,  als  in  den  zwei  günstigsten  l\r<maten 
innerhalb  dieser  t>7  Monate,  wo  an  der  I.  Gebärklinik  lin  keine 
W.Whnerin  starb  (siehe  Tabelle  XXXVI.  Seite  2301  Dieses  Factum 
gibt  der  Gefährlichkeit  der  Leberfüllung  und  der  Existenz  des  Puer- 
peralmiasmas  den  Todesstoss. 

^  Zum  Ueberiluss  woUen  wir  die  Gründe,  welche  Scanzoni  fttr  die 
Elxistenz  des  Pnerperalmiasnias  aufzählt,  widerlegen.  Für  die  Existenz 
des  Puerpemhuiasmas  spriciit  nach  Scanzoni  der  rmstand.  „dass  in 
einer  Gebäranstalt  ungewöhnlich  häufige  Erkiaukungeu  vorkommen, 
während  die  in  derselben  Stadt  und  der  Umgebung  entbundenen 
Frauen  sich  eines  guten  Gesundheitszustandes  eifreuen."  Dei-  Leser 
weiss,  dass  die  Frsache  dieser  Erscheinung  darin  liegt,  dass  in-  und 
ausserhalb  der  Gebärhäuser  nicht  immer  gleichzeitig  inticiit  wird, 
„dass  die  abnorme  Häufigkeit  der  Erkrankungen  sehr  oft  mit  einer 
allzugrossen  Feberfüllung  der  Wochenzimmer  zusammenfällt."  Auch 
bei  übeifüllteni  Gebärhause  wird  inficirt.  ..Dnss  sie  vorzüglich  in 
den  Wintermonateu  beobachtet  wird,  wo  die  Erneuerung  der  Luft  in 
den  Krankensälen  auf  grössere  Schwierigkeiten  stiSsst"  Weil  im 
A\  inter  die  Schüler  sich  mehr  mit  Dingen  beschäftigen,  welche  ihre 
Hände  mit  zerscf/ten  Stuften  veninreiniireu,  als  im  Sommer,  und  es 
Würde  sich  der  Mühe  lohnen,  die  Schwierigkeiten,  welche  der  Er- 
neuerung der  Luft  in  den  Krankensälen  entgegenstehen,  zu  fiber- 
winden, wenn  das  die  Ursache  so  zahlreicher  Erkrankungen  ist 
„Da^s  L'«^rade  nur  die  in  L'ewi.ssen  Zinmiei  ii  befindlichen  \\  öchnerinnen 
erkranken."  Wenn  lö  oder  20  Individuen  nacheinander  auf  dem 
Krei^zimmer  inficirt  werden,  so  füllen  diese  Individuen  schon  ein 
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Wochenziniiiier  aus.  in  welchem  selbe  dann  erkranken.  Und  wenn 
Scanzoni  fcudlicli  sagt,  dass  an  mehreren  Orten  durch  das  Beziehtu 
eines  neuen,  geräumigen,  zweckmässig  eingeiichteten  Hanses,  durch 
eine  ?:(irg:f^ilti?r<"  IVherwachung  der  Pflege  der  Wöchnerinnen,  und  der 
Keinhaliuug:  des  Zimmers  und  der  verschiedenen  Utensilien  ein 
günstigerer  Gesundheitszustand  ei7>ielt  wurde,  so  sind  wir  mit  ihm 
sehr  einverstanden^  yoransgesetzt,  dass  Scanzoni  zu  den  rein  zu 
haltenden  T'tensilien  auch  den  untersuchenden  Finfrer  zählt,  wo  nicht, 
so  irlauben  wir.  dass  in  dem  neuen  Gebäude  das  rueiperallieber  fort- 
wütiien  wird,  wie  uns  das  vom  btrassbur^er  Gebärhaus  bekannt  ist. 

Wenn  Scanzoni  sagt,  dass  der  Hospitalbrand,  der  Typhus,  die 
Dysenterie  durch  Miasma  entstehen,  folglich  auch  das  Puerperaltieber, 
weil  eine  verhältnissmässig  grosse  Anzahl,  meist  der  armen  ('lasse 
angehöriger,  die  Keiuhaltuug  ihres  Körpers  in  der  Kegel  vernach- 
lässigender Frauen  im  Woehenzimmer  untergebracht  sind,  in  welchem 
die  Luft  durch  die  ununterbrochene  Secretion  der  Lochien,  durch  die 
daselbst  stattfindenden  Kxcretinnen  der  Mütter  und  Kinder  verun- 
reiniget wird,  so  lassen  wir  uns  in  keine  Erörterung  über  die  Eut- 
Btehung  des  Hospitalbrandes,  des  ']'>  i)hus  und  der  Dysenterie  ein, 
glauben  aber,  dass  diese  Unistande  kein  Puerperalmia.*<ma  erzengen, 
weil  alle  diese  Umstände  an  der  I.  Gebärklinik  zn  "Wien  im  Jahie  1848 
vorhanden  waren,  und  sich  doch  kein  Puerperalmiasma  entwickelt 
hat,  denn  wir  verloren  nur  45  Wöchnerinnen. 

Wenn  Scanzoni  aber  sa^rt,  dass  sich  in  dem  Zimmer  eine  oder 
mehrere  bereits  erkrankte  Wöchnerinnen  befinden  können,  welche 
durch  den  oft  unterbrochenen  AusÜuss  jauchi^^er,  übelriechender 
Secrete  aus  den  Genitalien  die  Luft  verunreinigen,  so  sind  wii*  mit 
ihm  vollkommen  einverstanden,  wenn  er  glaubt,  dass  dadurch  bei  den 
I ;( sunden  das  Puerperalfieber  erzeugt  werden  könne,  nur  glauben  wir 
nicht,  dass  ein  so  entstandenes  Puerperaltieber  miasmatischen  Ur- 
sprungs sei. 

Katfirlich,  sagt  Scanzoni,  steigern  sich  diese  Nachtheile  mit  der 
Mence  der  in  einem  Zimmer  untergebrachten  Kranken,  und  wir 
kennen  kein  widersinniji^tMe«:,  ja  strafwürdigeres  Gebahren.  als  wenn 
Vorstände  von  Gebäranstaiien  eigene  Gemächer  zur  Auluahiiie  der 
erkrankten  Wöchnerinnen  bestimmen,  wo  sie  an  einander  geh&nft,  den 
Einwirkungen  einer  wahrhaft  verpestt  tt-n  Luft  ausgesetzt  sind. 

W  ir  kennen  Voi*stände  von  Gebäranstalten,  welche  ein  wider- 
sinnigeres, ja  strafwürdigeres  Gebahren  beobachten,  und  das  sind  jene 
Vorstände  von  Gebäranstalten,  zn  welchen  anch  Scanzoni  zählt,  die 
durch  ihi  e  widersinnige,  ja  strafwürdige  Opi)osition  gegen  meine  Lehre 
sich  in  die  Nothwendigkeit  setzen,  viele  kranke  Wöchnerinnen  unter- 
bringen zu  müssen,  während  bei  Beobachtung  meiner  Lehre  die  liäume 
zur  l7nterbringung  kranker  Wöchnerinnen  bestimmt,  sehr  wenig  be- 
völkert sein  würden. 

Sean/oT'i  sa<?-t  am  Schlns5;e  seiner  Abhandlung  über  die  Aetiologie 
des  Kindbeittiebers:  „Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  wir  den 
miasmatischen  Einflnss  ftlr  denjenigen  halten,  welcher  in  Gebär- 
anstalten  seine  möi'derische  Kraft  so  hänfig  entfaltet,  wobei  wir  jedoch 
be<:'inders  hervorheben  müssen,  da^s  aneh  hier  atmosphiirix'he  oder 
ander«)  ausgedrückt  epidemische  Kinwiikungeu  nicht  geläuguet  werden 
können,  wofür  wir  nur  in  Karze  anfuhren  wollen,  dass  die  häufigen 
Erkrankungen  in  Oebärhänsern  nicht  selten  mit  ausserhalb  derselben 


336 


Semmdweu*  Abhandlungen  und  Werk  Aber  das  Kindbettfi«li«r. 


linTSihetiileii  l'uerperalepidemien  •/iisfimmenfallen.  der  letzterf-n  ent- 
sprechend zu-  uud  abnehmeu,  und  wie  wir  dies  wiederholt  beobachteten, 
nicht  selten  mit  dem  Eintritte  eines  plötzlichen  Witternngswechsels 
oder  sonstiger  atmosphärischen  \'eränderunä:en  bei  sonst  g-leichge- 
bliebenen  localen  VerhältTiisst^n  ebenso  plüf/Ji'h  aufhören!!  l>if 
mörderische  Kraft  in  (iebaranst allen  finden  wir  nicht  wie  JScanzoni 
im  Pnerperalmiasma,  sondern  im  zersetaeten  Stoff,  nnd  dass  dem  so 
ist.  können  wir  dadurch  beweisen,  dass  wir  selbst,  von  den  Er- 
tÄhruiiffen  Anderer  ?rar  nicht  zu  sprechen,  an  drei  Anstalten  diese 
mörderische  Krall  getrotieu  haben,  nicht  durch  Massregein,  gerichtet 
gegen  das  Pnerperalmiasma,  sondern  durch  Massregeln,  gerichtet 
gegen  den  zersetzten  StotF,  Wenn  Scjinzoni  die  mörderische  Kraft  in 
den  (jebiiranstaltt'n  im  Pnerperalraiasnia  bejrründot  findet,  so  stempelt 
er  sich  selbst  und  alle  \  orstände,  in  deren  Gebaranstalcen  das  Puer- 
peraJmiasroa  seine  mörderische  Kraft  entfaltet,  za  Verbrechern^  denn 
es  wiire  ihre  heiligste  Pllicht  gewesen,  die  Entwicklung  des  Puer- 
)-eralmiasmas  zu  verhindern.  odtT  das  trotzdem  entwickelte  Mia^-ma 
Wiedel  zu  zeretören.  l)ie  Gebaihäuser  sind  wulire  vom  Staate  unier- 
haltene  Mörderhöhlen  nicht  nur  dann,  wenn  das  Puerp^lfleber  con- 
taffiös  ist,  die  (iebärhäuser  sind  ualir»^  vom  Staate  unterlialtene 
Mörderhöhlen  auch  dann,  wenn  das  Puei  peraltieber  miasmatischen  Ur- 
sprunges ist,  wenn  das  Puerperalfieber  durch  lufection  entsteht.  Wir 
sind  der  Ueberzeugung.  lass  das  Puerperalfieber  nie  anders,  als  durch 
Infr'ctinii  entsteht,  dieser  ( fberzenn'nnir  ents]H-ecli>-ntl.  thun  wir  .seit 
1847  alles  was  in  unseren  Fähijrkeiten  liegt,  um  die  (iebärhäuser  auf- 
hören zu  macheu,  wahre  Mörderhölilen  zu  sein,  l'nd  wenn  Scanzoni 
im  Puerperalmiasma  die  mördeiische  Kraft  in  den  (Tebärhäusem  be» 
irriindt-t  findet,  und  trot/<b*ni  mit  keiner  Sillic  .  rwäbiit.  wie  man  die 
Entwicklung  des  Puerperalmiasmas  verhindern,  oder  wie  man  das 
entwickelte  Puerperalmiasma  zerstören  soll,  so  zeigt  das  nur  von  der 
Gedankenlosigkeit,  mit  welcher  Scanzuni  Uber  Dinge  schreibt,  die  er 
nicht  versteht. 

\\  enu  ::>cauzoui  dadurch,  dass  den  häufigen  Erki'ankungen  in  Ge- 
bärhäusem  manchmal  eine  Epidemie  ausserhalb  der  Gebürhftnser  ent» 

spriciit.  den  Beweis  führen  will,  dass  nebst  dem  Puerperalmiasma 
auch  etwas  Epidemisches  unterlauft,  so  theilen  wir  difse  Ansielit 
nicht,  und  erklären  vielmehr  die  zahlreichen  Erkiankungeu  in-  und 
ausserhalb  der  Gebärbäuser  dadurch,  dass  die  Individuen  in-  uud 
ausserhalb  der  Gebärhäuser  gleichzeinir  intl<  irt  weiden. 

Wenn  Seanzeni  soin\r  wiederlsolt  beobachtet  haben  will,  dass  die 
Epidemien  in-  und  ausserhalb  des  i lebärhauses  entsprechend  ab-  und  zu- 
nehmen, so  begi'eifen  wir  nicht  wie  eine  solche  Beobachtung  möglich 
ist,  da  (loch  gewiss  Niemand  ScanzoniZahlen-Kappcu  te  Uber  das  ausser- 
halb des  (lebärhauses  vorkommende  Kiudbettfieber  eingesendet  hat. 
und  endlich  glaubt  Scanzoni  auch  das  als  Beweis  anführen  zu  können, 
dass  nebst  dem  Miasma  auch  etwas  Epidemisches  bei  Puerperal- 
Epidemien  im  Spiele  sei.  das  bei  Eintritt  eines  jdr.tzlichen  Witterungs- 
werlisrls  oder  sonst iL'ei-  atmosjdiäri'^t'lier  Veränderungen,  das  heisst, 
wenn  der  kalte  \\  inter  autiiort  und  mit  dem  Frühjahr  die  Landpartien 
der  Studenten  beginnen,  dass  bei  sonst  gleichgebliebenen  localen  Ver- 
Iniltnissen  die  Epidemie  aufhört,  dass  weL'en  sreiinderter  Jahreszeit  die 
mit  /er.setzteu  Störten  verunreinicrten  Hände  sellener  werden,  ist 
natürlich  ein  keiner  Beachtung  werther  Gegenstand. 
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Die  h'rage,  ob  das  Puerperalfieber  *nne  eontapriöse  Krankheit  sei 
oder  nicht,  beantwortet  Scanzoni  mit  Nein,  und  mit  diesem  Nein  sind 
wir  einyerstftBden.  Scanzoni  sagt:  ^Alle  dieGrflnde,  welche  die  Ver- 
theidiger  der  Contagiosität  des  Puerperalfiebers  zu  Gunsten  ihrer  An- 
sicht vorbrachten,  sind  entweder  nicht  nachgewiesen,  oder  sie  sprechen 
nur  für  die  Existenz  einer  miasmatischen  oder  epidemischen  Ent- 
stehnngsweise  dieser  Kranklidit»  oder  lassen  endlich  anch  noch  die 
Annahme  zu,  dass  ein  deletärer  Stoff:  Eiter ^  Jancbe,  n*  &  w.  von 
♦  i'ier  kranken  AV»Vhnprin  in  den  Organisimis  einor  gesunden  einge- 
bracht wurde,  und  so  eine  allgemeine  Bluterkrankung  hervorrief,  wo 
jedoch  gewiss  Niemand  von  einem  eigentlichen  Oontaginni  wird 
sprechen  können.** 

Wir  haben  nachgewiesen,  dass  das  Pneriicraltieljer  weder  mias- 
matischen noch  epidemischen  IJrsprunges  sei,  sondern  dass  es  in  allen 
Fällen  durch  die  Resorption  eines  deletären  Stoffes  entstehe,  und  zu 
den  Quellen,  woher  der  deletäre  Stoti  gtiiDnimen  wird,  gehören  aller- 
dings auch  Wöchnerinnen,  welche  einen  deletären  Stotf  erzengoii. 

Scanzoni  sagt:  „Was  die  letztgenannte  Art  der  Eutstehungsweise 
des  Puerperalfiebers,  nämlich  die  eiterige  oder  jauchige  Intection  des 
Blutes  durch  in  den  Organismus  eingebrä(  htc  deletäre  Stoffe,  anbe« 
langt,  so  haben  in  neuester  Zeit  Srininelweis  und  Skoda  die  Aiitiiiprk- 
samkeit  des  ärztlichen  Publicums  auf  diesen  Gegenstand  L-^t'lenkt, 
indem  sie  behaupteten,  dass  das  so  ungünstige  Sterblichkeiisvei  iüiltniss 
aof  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  /u  Wien  nur  durch  den  Um- 
stand  bedingt  sei.  dass  die  dast  lb>t  praktirirendm  Aerzte  sich  kurz 
vor  den  l'iiTersuchungen  der  Scliw  ani'-ei'fii  und  Kreissenden  in  der 
Leichenkaauiier  aufhalten,  und  so  zur  L'ebertrjigung  verschiedener, 
ihren  Händen  anklebender  deletärer  Stoffe  in  die  Genitalien  der 
Untersuchten  Veranlassung  geben.  Wir  waren  der  Erste,  der  die 
Richtung  dieser  Behauptung  in  Zweifel  zog.  uns  schlössen  sirli  si»äter, 
wenigstens  in  den  wesentlichsten  Punkten,  Seyfert,  Kiwiscli,  Lumpe 
und  Zipfl  an,  and  auch  in  Paris  fand  die  von  Ameth  in  der  Akademie 
publicirte  Entdeckung  von  Semmelweis  keinen  Beifall.  Es  würde  uns 
zu  weit  führen,  hier  alle  (iründe  geltend  zu  niaclien.  wehdie  dei-  An- 
sicht des  letztgenannten  Arztes  entgegentreten,  und  wir  begnügen  uns 
daher,  mit  Hinweisnng  anf  die  betreffende  Literatur  blos  zu  bemerken, 
dass  wir  die  Mi'iglichkeit  einer  derartigen  Infection  für  einzelne  Fälle 
nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  dass  man  abpr  jedenfalls  zu  weit  ge- 

tangeu  ist,  wenn  mau  die  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  puerperalen 
irkrankangen  in  Gebäranstalten  einzig  und  allein  auf  diesem  Wege 
erklären  zu  können  glaubte." 

Wahrlieh,  es  erreirt  mein  tranzes  >fitleid.  wenn  ieli  sehe,  wie 
Scanzoni  in  seiner  selbstverscliuldeten  Unwissenheit  sich  ganz  naiv 
noch  im  Jahre  anf  eine  Schrift  beruft,  in  welcher  er  gegen 
meine  Lehre  über  die  Entstehung  und  Verhütiiüg  des  Kindbetttiebers 
ankämpft,  in  der  er  aln-r  die  Gebärliiin.ser  nur  ii<  >halb  von  (it  iii  ^'or- 
wuife.  dass  .'^äranilliciie  <iebärhän.Ner  wahre,  vom  Staate  unierliaitene 
Mörderhöhlen  s«den,  freispricht,  weil  es  ihm  mehr  als  wahrscheinlich 
ist,  dass  die  Sterblichkeit  durch  ko.sniische  und  tellurische  Verhältnisse 
bedingt  wird.  Wir  lialicii  aber  >clioii  im  .Taliif  IS  17  bewiesen,  dass 
alle  Fälle  von  Puerperalfieber  durch  IntVition  entstellen,  dass  dem  nach 
das  Puerperallieber  eine  verhütbare  Jüaiikheit  sei.  Um  die.se  Wahr- 
heit zur  allgemeinen  zu  machen,  veröffentlichen  wir  gegenwärtige 
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Schrift,  und  wenn  Scanzoni  dieser  Lehre  noch  im  Jalire  1853  Opposition 
macht»  so  stellt  er  sieh  selbst  in  die  Reihe  itner  schwer  Belasteten, 
welche  es  flurcli  iliie  Ojiposition  dahin  gebracht  lialjeii.  »lass  nach 
Verlauf  von  dreizehn  Jahren  erst  so  wenige  Gebärhäuser  autgehürt 
haben,  wahre  .Mörderhöhlen  zu  sein. 

Und  wie  eiifrsüchtitr  Scaiizoni  auf  das  Verdienst  ist.  der  Erste  jere- 
wpsen  7.n  sein.  .1er  sieh  meiner  Luhre  über  die  Verhütnnqr  (Ks  Puerperal- 
iiebei>  widei-setzt,  geht  daraus  hervor,  dass  er  selbst  Öeytert  unter 
denjenigen  anf&hrt,  welche  sich  ihm  später  ang^eschlossen,  obwohl 
Scanzoni  und  Seyfert  in  einer  gemeinschaftlichen  Publication  mir 
entgegen T  T,  n  sind,  wie  dies  im  26.  Bande  der  Frager  Vierte^ahrs- 
schritt  zu  lesen. 

Gewiss,  es  wird  eine  Zeit  kommen,  wo  Scanzoni,  gelinde  gesprochen, 
es  wenigstens  bedauern  wird,  dass  es  ihm  nicht  möglich  ist,  das 
Factum  ans  dem  Gedächtnisse  der  Menschen  zu  verwischen,  dass  er 
der  Erste  war,  welcher  sich  meiner  Lehre  Uber  die  Verhütung  des 
Puerperalfiebers  widersetzt 

Gewiss,  Scanzoni  wird  nie  und  nininiermehr  einen  Ehrenplatz  in 
der  Geschichte  des  Puerpernltiehers  einnehmen,  und  zwar  nicht  des- 
halb, weil  er  mir  opponirt,  sondern  deshalb,  weil  er  mir  so  opponirt, 
wie  er  eben  opponirt  bat.  Wir  haben  schon  einigemale  Gelegenheit 
gehabt,  den  Leser  darauf  anfnierksam  zu  machen,  dass  Scanzoni  mit 
seiner  Opposition  nicht  die  Wahrheit  gesucht,  .«sondern  dass  der  Zweck 
seiner  Opposition  der  war,  immer  selbst  Kecht  zu  haben,  und  dass  es 
ihm  nicht  darauf  ankam,  die  Wahrheit  ztt  verläugnen.  nm  diesen 
Zweck  zu  erreichen;  eine  solche  Wahrheitsverl&Qgnung  hat  er  sicli 
eben  zu  Schulden  kommen  lassen. 

Scanzoni  sagt,  Lumpe  und  ZipÜ  haben  sich  seiner  .\nsiclit  an- 
geschlossen. Die  Sache  verhält  sich  so:  Ich  habe  in  der  k.  k.  Gesell- 
Schaft  der  Aerzte  zu  Wien  in  der  allgemeinen  Versammlung,  gehalten 
am  15.  Afai  1?^.'>0.  einen  Vortrair  über  meine  Ansicht  über  die  Ent- 
stehung und  Verliütuug  des  Kindbetttiebers  gehalten,  worüber  sich 
eine  Discussion  entspann,  welche  sich  in  der  allgemeinen  Vei-sammlnng 
vom  IH.  Juni  fnrtn-esetzt  und  in  der  allgemeinen  Sitzung  vom  l.'i.  Tuli  l^^'iO 
geendet  wnidt-,  B*d  dieser  niscnvvinn  v|.i  neben  sich  allerdings  Lumpe 
und  Zipfl  gegen  uikli  aus,  aWr  *  uiaii,  Aiiieth.  Helm  und  Hayne  be- 
kannten sich  zn  meiner  Ueberzeugnng.  und  I>r.  Herzfelder,  erster 
Secretär  die>er  Gesellschaft,  sagt  in  seinem  Berichte  über  die  \y\<- 
tungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien  wählend  des 
Jahres  1850  Folgendes: 

..Angelangt  bei  der  allgemeinen  Pathologie,  begegnen  wir  hier 
vri  .\llem  der.  wie  t>  scheint,  auch  prakii^h  gelungenen  Lösung 
einer  der  gross ten  Au! gaben  in  der  Medicin,  es  ist  dies  die  Entstehuugs- 
nrsache  der  bisher  so  verheerend  gewesenen  Puerperal-Epidemien  durch 
Dr.  Semmelweis;  seiner  Ansicht  nach  wird  das  Wtichenbetttieber  nur 
durch  die  Anfsaugnnir  fauler  organischer  SloiTe  in  das  Pdut  der  Mutter 
erzeugt,  und  diese  Stotte,  oiine  deren  Üelbstentwiekluug  im  eigeneu 
KSrper  Ton  Placenta-Hesten  nnd  anderen  Bedingungen  her  yöUig  zu 
Iftugnen,  von  aussen,  und  zwar  zum  grössten  Theile  von  in  Zei*setzung 
hco-vitfenen  Leichen  lier.  in  den  nüitierlirlien  OiLMni^mns  durch  die 
Geburtshelfer  selbst  eingetuhrt,  ^^■es\vegen  Dr.  Semmelweis  den  Letz- 
teren die  fleissige  Waschung  vor  jeder  Entbindung  mit  Chlorkalk- 
lösungen  angeordnet  hat»  und  hiedarch  so  glücklich  war,  die  weitere 
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Entwi'  kliMipT  stärkerer  Epidfinieii  bisher  hintanzuhalten.  Gejreii  die 
so  gegeUeiiü  Entstehungsweise  der  Krankheit  fanden  sich  kräftige  und 
ehrenwerthe  Gegner  in  den  Doctoreu  Zipfl  und  Lumpe,  welche  aus 
statistischen  Daten  mehr  den  miasmatischen  (  i  s|iiuiiir  des  Uebels 
vindicirt  wissen  wollten,  m;  den  Aufklärungen  jedoch  des  I>r.  Semmel- 
Aveis  ebenso  wie  <li»-  ]  )o(  ton  n  '^f^anzoni  und  JSeyfert  zu  Prag  eine  hin- 
reichende Wideileguug  fanden,  so  dass  die  in  bezeichneter  \\'eise  auf- 
geftsste  Krunkheitsidee,  welche  auch  an  den  Doctoren  Arneth,  Chiari 
und  dem  provis.  Director  Helm.  sowIp  vom  thierärztlichen  Standpunkte 
aus  in  Prof.  Hnyne  ihre  Wciini.steu  V'ertlieidi^^er  fand,  als  wahrer 
Triumph  medicinischer  Forschung  angesehen  wer  den  kann."' 

Wenn  Scanzoni  diesen  V^bandlangen  weiter  nichts  entnommeni 
als  dass  sich  Lumpe  und  Zipll  ilmi  angeschlossen,  so  hat  er  wieder 
einmal  die  Wahrheit  veriäugnet.  weil  sie  geeignet  war.  ihm  Unrecht 
zu  geben,  und  Scanzoni  gefährdet  durch  solche  Verläugnung  der  Wahr- 
heit das  Leben  zahlreicher  an  diesem  Streite  nicht  Betheiligter.  Denn 
wie  viele  Aerzte  mag  es  geben,  welche  nur  bei  Scanzoni  Belehrung 
über  das  Kindbettfieber  suchen;  wahrlich,  der  Men.schenfn und  muss 
zittern  für  da^  Lebeu  derjeuigen,  welches  den  Händen  so  Getäuschter 
anvertraut  wird.  Eine  solche  Opposition  wird  gewiss  in  der  Geschichte 
des  Puerperalfiebers  verzeichnet  werden.  Wir  werden  auf  Seyfert> 
Lnmpe.  Zipfl  und  die  Akademie  in  Paris  später  /nrürkkommen.  Üeber 
die  Verhandlung  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  wolle  der  Leser  den 
2.  Band  des  6.  Jahrganges,  und  beide  Bände  des  7.  Jahrganges  der 
Zeitschrift  dieser  Gesellschaft  nachlesen. 

Wir  bleiben  tmtz  Sranz(»ni  bei  nnserer  Ueberzengung,  dass  alle 
Fälle  von  l'uerperaitieber,  keinen  einzigen  P'all  ausgenommen,  welche 
entstanden  sind  seit  das  menschliche  Weib  gebärt,  dadurch  entstanden 
sind,  dass  in  seltenen  Fällen  in  den  Individuen  eii  :setzter  StoflF 
entstanden  ist.  nnd  dass  in  der  überwieirenil  tnössten  Zahl  von  Puer- 
peraliieber-Fällen  den  Individuen  ein  zersetzter  Stotf  von  aussen  ein- 
gebracht worden.  Wir  bleiben  bei  unserer  Ueberzeugung,  dass  in 
seltenen  Fällen  das  Puerperalfeber  durch  Entstehung  eines  zersetzten 
Stoffes  in  den  Tndi\idnen  entstehen  wird,  so  lange  das  menschliche 
Weib  gebären  wird. 

Ob  aber  das  i'ueiperalfieber,  welches  durch  Einbringung  eines 
zersetzten  Stolfes  von  aussen  entsteht,  aufhören  wird,  oder  in  welcher 
Ausdt^hnuriL,'-  das  so  entstandene  l'nei  |)eralfieber  vorkommen  wird,  das 
hängt  davon  ab,  ob  meine  Lehre  iil»er  die  Verhütung  des  Puerperalfiebers 
eine  allgemeine  praktische  Anwendung  finden  wird,  oder  ob  selbe 
nnr  in  grSsserer  oder  geringerer  Ausdehnung  Beobachtung  finden  wird. 

Als  Beweis  für  die  l^wigkeit  dieser  Wahrheit  führen  wir  unsere 
gegenwärtige  Srlirift  an. 

Wenn  Scanzoni  sagt,  dass  er  die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Infeetion  für  einzelne  FlUe  nicht  in  Abi'ede  stellen  wolle,  so  ist  er 
wieder  in  einem  Irrthume  befangen,  welcher  uns  schon  nicht  mehr 
überrascht,  denn  die  Irrthümer  drängen  sirli  bei  Seatr/oni  zu  sehr,  als 
dass  uns  ein  neuer  noch  Uberraücheu  könnte,  und  um  St^anzoui  diesen 
seinen  neuen  Irrthnm  selbst  einsehen  zn  lernen,  wollen  wir  ihn  nnr 
auf  ein  einziges  Factum  aufmerksam  machen.  Im  Jahre  1841  starben 
an  der  T.  Klinik  zu  Wien  237  Wöchnerinnen  am  Kindbettfieber,  im 
Jahre  1845  starben  241,  im  Jahre  1844  starben  21K).  im  Jahre  1843 
starben  274,  im  Jahre  184d  starben  459,  im  Jahre  1842  starben  518 
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Wöchnerinaeu  am  Kindbettfieber.  Im  .Tahre  1848  haben  wir  den  zer- 
setzten Stoff,  welcher  die  Infection  bedingt,  darch  Ohlorwaschungen 
zerstört,  und  dadurcli  haben  wir  die  Infectionsfälle  auf  45  beschränkt. 
Ist  Kindbett Hrl-  r  durch  TiitVctiMTi  tMft^tjinden.  an  der  I.  Klinik  zu 
Wien  nur  in  einzelnen  Fällen  vorgekommen  ?  ist  aus  dem  ,  was  an 
der  I.  Klinik  zu  Wien  geschehen,  nicht  erlaubt  za  schliessen  auf  das, 
was  in  der  Vergangenheit  gesdiehen  ist,  und  auf  das,  was  in  der 
Zukunft  L'f'srliehen  wird? 

Lebngeus  tUr  Scanzoni  ist  es  immerhin  ein  Fortschiitt,  dass  er 
die  Möglichkeit  einer  derartigen  Infection  für  einzelne  Fälle  nicht  in 
Abrede  sti  llen  will.  Hiermit  sind  wir  am  Ende  der  Seanzonischeu 
Aetiolüq:ie  des  Kindbettfiebers  au?plaiifrt.  tind  der  Leser  hat  gesehen, 
wie  schlecht  die  Scauzouische  Aetiologie  unsere  Kritik  vertrage,  eä  hat 
sieh  herausffestellt,  dass  ausgenommen  einige  Facta,  die  übrigens  schon 
vor  Scanzom  beobachtet  wurden,  und  ausgenommen  die  einzelnen  Fälle, 
wo  Scanzoni  eine  Infection  nicht  in  Abrede  stellen  will,  das  t'*-t>»i,r,> 
alles  Irrthum  und  Täuschung  ist,  und  es  wäre  ein  Glück  lur  <la.s 
gebärende  Geschlecht,  wenn  es  ausser  der  Scanzonisehen  nicht  noch 
eine  andere  Aetiologie  des  Kindbettftebei-s  geben  würde.  Denn  ge- 
wiss in  Fiilire  epidemischer  Kinfliisse  ist  norh  nie  eine  ^^'^l^h^erin 
am  Kindbettfieber  gestorben,  iu  Folge  der  Individualität  ist  noch  nie 
eine  Wöchnerin  am  Kindbettflelwr  gestorben,  in  Folge  der  langen 
Geburtsdauer  sind  zwar  viele  Mütter  und  Kinder  schon  am  Kindbett- 
fieber gestorben,  aber  im  .Sinne  8canzoni*s  ist  noch  nie  eine  Mutler 
oder  ein  Kind  am  IvindljetUieber  gestorben,  weil  noch  nie  das  Nerven- 
system in  Folge  langer  Gebnrtsdauer  auf  das  Blut  entmischend  ein* 
gewirkt  hat,  in  Folge  von  Gemüthsaffecten  ist  noch  nie  eine  Wöchnerin 
am  Kindbettfieber  j^'estorben.  in  Folge  Diätfehler  ist  noch  nie  eine 
Wöchnerin  am  Kindbettfieber  gestorben,  in  Folge  von  Puerperal- 
miasma  ist  noch  nie  eine  Wöchnerin  am  Puerperalfieber  gestorben, 
weil  das  I'nerperalmiasma  im  Sinne  Sranzoni's  nicht  existiit. 

Sairen  Sie  uns  doch  endlicli  um  Gottes:\villen.  Herr  ]l<»trath.  was 
war  denn  das  aetiologische  Moment  des  Kiudl)etiriel)ei>.  an  dem  so 
viele  hundert  Wöchnerinnen  im  Prager  Gebärhause  gestorben  sind, 
deren  Sectionen  beizuwohnen  Sie  daselbst  (lelegenheit  hatten?  Der 
Leser  erinnert  sirh .  dass  Scanzoni  durch  seine  so  genialen  als  «re- 
wi.ssenhaften  Expeiiniente,  welche  er  im  Träger  Gebärhause  mit  den 
Chlorwaschungen  anstellte,  zwei  wichtige  aetiologische  Momente  des 
Kindbettfiebers  entdeckte,  nämlich  den  Znfall;  im  Monate  ^färz  und 
April  1848  wurde  ermittelt,  da.^^s  Hl  W  i)chnerinnen  zufällig  starben, 
und  im  .luni,  Juli  und  August  1848  wurde  ermittelt,  dass  19  Wöchne- 
rinnen ohne  ir<rend  eine  nachweisbare  Ursache  starben;  wenn  daher 
die^e  vielen  liinnicrt  Wöchnerinnen,  deren  Sectionen  Scanzoni  lieizu- 
wohneu  Gelegenheit  iiatte,  zum  Theil  zufällig,  zum  TheUe  aber  ohne 
irgend  eine  nachweisbare  Ursache  gt^storben  sind,  und  wenn  dadurch 
der  Vorwurf,  den  ich  der  Scan/ muI sieben  Aetiologie  mache,  dass  in 
l'oli^'-  •-iMiiei'  Afiiidoirie  die  Wr.i  liiif linnen  nicht  massenhaft  am  Pner- 
j)eraiiieber  sterben  können,  widerlegt  ist,  so  trägt  au  diesem  meinen 
Irrthume  nur  die  (^eheimnissthnerei  Seanzoni^s  Schuld,  welche  ihn 
verhinderte,  mir  und  der  ttbrigen  Welt  in  seiner  Aetiologie  über  diese 
iH  id.  ri  von  ihm  entdeckten  so  Ium  hu  i<  liti'_'en  aetioloyisehen  Momente 
des  Ivindbettfiebers  naliere  Belehrung  zukommen  zu  las.sen. 

Im  Jahre  1847  habe  ich  die  Entdeckung  gemacht,  dass  das 
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Puerperalfieber  durch  Infection  entstehe.  Im  Jahre  1850  erklärte 
Scanzoni  im  2(5.  Bande  der  Pragrer  Vierteljahrschrift  meine  Ent- 
deckung" für  eiiif  Hypothesp.  Tin  .Talire  1852  sa^T  Sranzriiri  in  der 
1.  Auflage  seines  Lf  lirbuclies  der  Geburtshille,  dass  er  die  Mügliclikeit 
einer  derartigen  Infection  für  einzelne  Fälle  nicht  in  Abrede  stellen 
wolle.  In  der  II.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Geburtshilfe,  welche 
18r>H  »Tscljieii.  bleibt  er  dabei,  die  ^löglichkeit  einer  derartigen  In- 
fection für  einzelne  Falle  nicht  zu  läugnen. 

Im  Jahre  1854  erechienen  Kiwisclrs  klinische  Vorträge  über 
specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  weiblidien  Gt^ 
.schlerlites.  in  vierter  Antiare,  besorgt  und  duirli  Znsätze  vermehrt 
von  iScaiizoni.  Bei  der  Prophylaxis  des  Kindbett  lieber  sagt  Ki  wisch 
unter  Anderem  auch  Folgendem» :  „Zudem  ist  in  jenen  Anstalten,  wo 
die  Möglichkeit  ii-gend  einer  Infection  der  Gebärenden  und  Wöch- 
nerinnen durcli  zers«'*7ri-  aniinaliscTie  S'totFc  'LeiclienLrift.  Wundsecrete, 
zersetzte  Wocbenbeiteflluvienj  geboten  ist,  deren  Einlluss  mit  aller 
Sorgfalt  hiiitatizulialten,  und  es  dürften  sich  zu  diesem  Zwecke  die 
Yon  den  Engländern  und  Dr.  Semmelweis  in  Gebrauch  gezogenen 
C3llorwaschungen  und  Räucherungen  empfehlen'^. 

Obwohl  dieser  Aussprnrb  Kiwisch's  nur  auf  die  Infectionsfalle 
von  aussen,  welche  in  Gebärhäuseru  vorkommeu,  Kücksicht  nimmt, 
während  die  Selbstinfectionsfiüle  in  den  Gebärhäusem  und  das  Puer- 
peralfieber ausserhalb  der  Gebärhäuser  nicht  inbegriflen  sind  in  diesem 
Anss]>rni'lie  Kiwisrh's.  und  obwohl  alle  Infectionsfalle  von  aussen  in 
Gebäi'häusern  blos  durch  Chlorwaschungen  und  ßäucherungeu  uiclit 
verhütet  werden  können,  so  überholt  dieser  Ausspruch  Kiwisc)i's  doch 
Scanzoni's  Ansicht,  welcher  eine  solche  Infection  nur  fUr  einzelne 
Fälle  nicht  in  Abrede  strlleii  will,  um  ein  l'edentendes,  und  nachdem 
8canzoni  dennoch  diesem  Aussimiche  Kiwisch's  sich  in  einer  Zusatz- 
anmerkung nicht  widersetzt,  wie  er  es  bei  andern  Gegenständen,  über 
welche  er  eine  von  Kiwisch  difi'ere;ite  Ansicht  hatte,  that,  so  zogen 
wir  ;his  dieser  unterlassenen  Oppusition  den  fi'ir  uns  erfreulichen 
kScIjluss,  dass  Scanzoni  sich  zu  unserer  Ansicht  bekehrt,  und  da  wir 
voraussetzten,  dass  Scanzoni  sich  gewiss  nnr  in  Folge  überzeugender 
Beobachtungen  zu  unserer  Ansicht,  welche  er  so  lange  bekämpft,  be- 
kehrt liaben  konnte.  «0  warteten  wir  mit  Sehnsucht  auf  das  Erscheinen 
einer  Brochüre,  oder  wciiip-stcns  eines  Artikels,  allenfalls  in  den  „Bei- 
trägen zur  Geburtskuiidc  und  Gynaecologie",  in  welclier  er  der  medi- 
(tinischen  Welt  seine  geänderte  IJeberzeugung  mit  den  überzeugenden 
Beobachtnnp-on  mittheilt  :  aber  nachdem  ein  Jahr  verfli»>sen.  und  das 
zweite,  und  das-  dritte  und  vierte,  und  Scanzoni  sich  noch  immer  nicht 
dem  uiedicinischen  rublieum  als.  medicinischen  Kousseau  darstellte, 
so  schwanden  mit  jedem  «lahr«  natürlich  unsere  Hoffnungen  immer 
mehr,  und  das  fünfte  Tahr  war  bestimmt,  uns  Gewissheit  zu  bringen, 
welch  Illusionen  wir  uns  hinge«reben. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1859  erschien  eine  Schrift  unter  dem 
Titel:  „Historisch-kritische  Darstellung  der  Pathologie  des  Kindbett- 
flebei-s,  von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  die  unsere.**  Von  Dr.  H. 
Silberschmidt.  Und  diese  Schrift  wurde  V(»n  der  med.  Facultät  zu 
W  ürzburg  mit  einem  Preise  gekrönt.  Der  Autor  dieser  Schrift  spricht 
sich  gegen  meine  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Eindbettfiebers 
aus,  und  da  diese  Schrift  denuodi  von  einer  Corporation,  deren  Mit- 
glied ÖcaDZoni  ist,  welchem  gewiss  in  dieser  Angelegenheit  ein  ent- 
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Bcheidender  Einflnss  i^ej^önnt  war,  mit  einem  Preise  gekrönt  werdet 

so  ist  es  mehr  als  gewiss,  dass  es  unsererseits  Illusion  war,  wenn  wir 
hofften,  dass  Scanzoni  sirh  zu  unserer  Ueberzeuguiig  bekehrt,  weil  er 
die  für  uns  günstige  Aeusseruiig  Kiwisch's  nicht  angegriffen. 

Ja,  diese  Schrift  erwähnt  nicht  einmal  die  einzelnen  Fälle,  in 
welchen  selbst  Scanzoni  eine  derartige  Infection  nicht  in  Abrede 
stellen  will. 

Doch  hören  wir,  was  Di*.  Silberschmidt  .sagt.  Er  sagt:  ..Skoda 
und  Semmelweis  glsiu!  i  i.  die  nächste  l^rsache  des  Puerperalfieber 
sei  LeiclieiiL-ift."  Al>o  sclinu  der  erstp  S:itz  beweist^  dass  I^r.  Silber- 
.schmidt  sich  ein  Urtheil  über  meine  Ansicht  anmasst.  die  er  gar 
nicht  anfgefa&st.  Die  nächste  Ursache  des  Pnerperalfiebers  ist  ein  zer- 
setzter thierisch-organischer  Stoff,  und  eine  von  den  drei  (Quellen, 
aus  welchen  dieser  Stoff  «renommen  wird,  ist  allerdings  die  Leiche, 
und  da  vermöge  der  Verhältnisse  der  zersetzte  Stoff  au  der  1.  (iebär- 
klinik  zu  Wien  bftnflger  aus  der  Leiche  als  aus  den  zwei  anderen 
Quellen  genommen  wurde,  so  war  an  der  I.  Geburtsklinik  zu  Wien 
vorzii'j'lich  das  Leielienirift  die  T^rsache  der  irrossrn  Stt^rblichkeit.  und 
speciell  in  den  sechs  Jalnen,  wo  die  I.Klinik  blos  für  Aerzte  bestimmt 
war  ohne  Clilorwaschnngen ,  war  das  Pln$i  der  Sterblichkeit  der  I. 
Klinik  im  Verglei<he  zur  II.  Klinik  ausschlievslich  durch  Leichengift 
bedincrt.  lui  (lob.irhause  des  St.  Rochusspitals  in  Pest  war  die  gro.s.se 
Sterblichkeit  der  W  öchnerinnen  durch  zersetzte  Stoffe  der  chirurgischen 
Abtheilung  dadureh  bedingt,  dass  ein  chirurgischer  Primarins  zugleich 
geliurtshilflicher  Primarius  war,  die  Sterblichkeit  (lie>e.s  riebärhauses 
war  demnach  durch  den  ztMsetztpn  Stoff  bedingt,  der  aus  der  Quelle 
fliesst,  welche  die  Krauken,  deren  Krankheiten  zersetzte  Stoffe  er- 
zeugen, darstellen.  TAe  grössere  Sterblichkeit  der  beiden  Jahre  an 
der  Pestei-  geburtshilflichen  Klinik  war  bediiicrT  durch  den  zersetzten 
Stoff,  welcher  aus  der  dritten  Quelle  tliesst.  i)er  zersetzte  Stoff'  tur 
zwei  Epidemien  im  Prager  (lebjlrhaus  unter  Chiari  kam  von  zwei 
Kreissenden,  deren  Genitalien  während  der  Geburt  wegen  Missver- 
hältni-s  pfancrraenös  wurden.  Und  der  zersftztr  Stoff  für  die  erste 
Epidemie,  welclie  die  «Teschichte  des  Pueiperaltiebers  als  solches  an- 
erkennt, kam  von  Verwundeten. 

Und  dass  dem  so  sei,  das  «rlaube  weder  ich.  noch  Professor  Skoda, 
sondern  da'--  wissen  wir,  (!a>  ist  uu-ine  und  Skodas  üeberzeuguug. 
und  wenn  Herr  Dr.  Silberschmidt  einer  l  eberzeugung  fähig  ist,  wenn 
er  nicht  blos  schriftstellert  auf  Bestellung,  wenn  sich  gerade  Jemand 
lobhudeln  lassen  will,  so  empfehlen  wir  ihm  das  gründliche  iStttdium 
dieser  Seil  ritt,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  er  zur  selben  Leberzeugnng 
gelangen  wird. 

l)r.  Silberschmidt  sagt:  „Skoda  und  Semmelweis  glauben,  dass 

das  Leichengitt  von  den  Aerzten,  die  kurze  Zeit  vorher  Sectionen 
£rema(  lit  hatten.  Im  i  ilt  i  rntersnchmio:  in  d'Mi  Organismus  der 
(.iebiireiiden  eingeiührt  werde."  Herr  Silberschmidt  hat  nicht  be- 
wiesen, dass  dem  nicht  so  sei. 

Dr.  Silberschmidt  sagt:  „Zu  dieser  Meinung  brachte  sie  die 
Peobachtunir.  da'^s  auf  der  zur  riiter<nfdiuug  für  die  Studierenden 
bestimmten  Abtlieiluug  das  Kinübettheber  viel  mörderischer  auftrat, 
als  auf  der  fttr  die  Hebammen  eingerichteten.**  Dr.  tSilberschmidt  hat 
nicht  bewiesen,  dass  die  Sterblichkeit  an  der  Aerzteal)tlieihmir  iii^  tit 
grösser  war,  als  au  der  Hebammeuabtheilung,  Dr.  bilberschmidt  hat 
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nicht  bewiesen,  dass  dnreh  Zerstftrnng  des  zersetzten  Stoffes,  welcher 
an  der  Hebammensclmle  niclit.  wohl  aber  an  der  Sdmle  für  Aerzte 
anwesend  war,  die  Sterblichkeit  sich  an  der  ächale  fttr  Aerzte  nicht 

minderte. 

Dr.  Süberscbnidt  hat  nicht  bewiesen,  dass  deletSre  thierische 
Stoffe  in  Wunden  gebracht,  keine  Pyaeniie  verursachen. 

Di'.  Silherschmidt  hat  nii  li'  b^wieseii.  dass  Chlorwasrlinnjreii  r.wr 
VerhütuuM:  der  uns  beschättigeuden  Attectiou  ungeeignet  seien;  und 
wenn  Dr.  .Silberschmidt  den  Erfolg,  mit  welchem  ich  die  Chlor- 
Nvaschungen  an  der  I.  (lebärklinik  leitete.  Terschweij^t,  und  dafür  die 
Erfolglosigkeit  der  Chlorwaschungen,  wie  selbe  Srnn^oni  in  Prag 
beobachtet,  anführt,  .so  thut  er  das.  was  so  mancliei  aiidpre  meiner 
Gegner  auch  thut.  er  vei-schweigt  einfach  die  \\  ahrlieit.  damit  selbe 
ihm  nicht  I'nrecht  geben  konue. 

\\'as  die  Ei  folfirlosiirkeit  der  riilorwaschnngen  anbelangt .  wie 
solche  Sranzoni  beuliachtete,  so  haben  wir  .sclion  im  Verlaufe  dieser 
Beurtheihing  Scanzoni  s  nachgewiesen,  das.s  nach  Einführung  der  Chlor- 
waschnngen  in  Wien  sich  die  Sterblichkeit  anch  in  Prag  minderte, 
dadurch,  dass  die  das  Prager  Gebärhaiis  sik  lieiidcn  diii  iii  Aerzte, 
deren  Weg  selbe  von  Wien  ziillillijr  nach  l'iaü:  Inline,  erfaiireii,  was 
Dr.  Semmelweis  für  Massregeln  empfehle,  um  das  Fuerperaltieber  zu 
yermindem,  wodurch  aoch  die  Prager  vorsichtiger  worden.  Wenn  es 
aber  Scanzoni  nicht  gelungen  ist,  die  Infectionsfälle  auf  die  Fälle 
von  Selhstinfpction  zu  besclirankeii.  so  haben  wir  die  Ursache  davon 
in  dem  Umstände  gefunden,  dass  Scanzoni  über  die  wichtigsteu  Lehr- 
sätze meinet  Lehre  in  Unwissenheit  bedingen  ist,  wodurch  natürlich 
der  Erfolg  ein  unvollkommener  sein  musste.  und  den  sechs  Monaten, 
in  Welchen  Scanzoni  wegen  Mangel  der  nöthigen  Vorkenntnisse 
unglücklich  experimentii t.  stelle  ich  die  zwölf  Jahre  der  1.  Gebär- 
klinik nach  Einführung  der  ChlorwaM*hongen  gegenüber,  in  welchen 
sich  die  Sterblichkeit  um  r^.,  1\  \  itheil  minderte,  trotz  dem.  dass 
immer  Gegner  meiner  Lehre  il'>it  tim2:irtfii.  die  sechs  Jahre  das 
Rochusspital,  wo  die  Sterblichkeit  nicht  l  P.-Antheil  betrug,  die  Er- 
fahrungen des  Primanos  Dr.  Bednar  im  Findelhause  zu  Wien,  der 
in  Folge  der  ('hlorwaschungen  die  Sepsis  des  Blutes  der  N"eugebf»rnen 
seltener  werden  sah.  die  vier  Jahre  der  Pester  geburtshilflichen 
Klinik,  die  üebiirhäuser  zu  Kiel,  zu  Kopenhagen.  Und  wenn  ich  nun 
nach  zwölf  Jahren  noch  immer  nicht  sagen  kann,  das  Puerperalfieber 
ist  in  Folge  meiner  Lehre  über  die  Entstehung  und  Verhütung  dieser 
Krankheit  aus  sämmtlichen  Gebärhänsern  und  ans  der  Privatpraxis 
bis  auf  die  Fälle  von  Selbstinfertion  verscliwuiiden .  so  liegt  der 
Grund  nicht  darin,  dass  das  dnreli  die  Beobachtung  uieiuer  Lehre 
über  die  Verhütung  des  Kindbettfiebers  nicht  zu  erreichen  ist,  sondern 
darin,  dass  dlf  Prcfessoren  der  Geburtshilfe,  einzelne  ausgenommen, 
norh  immer  Irrlhumer  über  die  Aetiologie  des  Kindhetttiebers  lehren, 
und  dadurch  verschulden,  dass  die  so  irrebelehrien  Schüler  und 
Schülerinnen  inn-  und  ausserhalb  der  Gebärhäuser  noch  immer  so 
zahlreiche  Infectionsfälle  hervorrufen.  Ein  (irund  liegt  auch  in  der 
Unredlichkeit  der  Schriftsteller,  welche  gegen  mich  gesi  hrieben,  und 
welche  nicht  so,  wie  wii-  es  in  dieser  Schrift  ihun.  alles  anführen, 
was  für  uns,  was  gegen  uns  geschrieben  wurde,  sondern  welche  den 
löblichen  Usus  becdjacliten,  alles  zu  ignoriren,  was  für  uns  geschrieben 
wurde,  und  nur  das  anführen,  was  gegen  uns  geschrieben  wurde, 
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wodnrcli  der  Leser,  welcher  mit  der  Literatur  wenierer  vertraut  ist, 

irregeführt  werden  muss.  Hieher  s:ehört  auch  I>i  Silberscbraidt. 
welcher  die  sranze  Literann  über  Puerpemlfieber  dur(  li<Jtribort  und 
nichU>  gefunden  hat,  was  lui  meine  Lehre  spricht,  und  wir  doch  so 
manches  aus  der  Literatur  uns  gfinstiges  in  dieser  Schrift  znsanunen- 
stellen  konnten. 

Was  die  beiden  Ge^rner  Kiwisch  und  Seyfert  anbelangt,  die 
Süberschmidt  auluhi  t,  so  weidtn  wir  au  einer  anderen  Stelle  dieser 
Schrift  Gelegenheit  haben,  ihre  Zweifel  zu  widerlegen,  nur  wollen  wir 
bemerken,  da?»  Sillit  i  scinnidt  diese  Schrift  nicht  als  denkfiider  Forscher, 
sondern  als  Sdireibmascliine  zu.'iammengetragen  hat,  denn  hätte  er 
als  denkender  Forscher  Seite  6.  Zeile  10  Folgendes  niedergeschrieben: 
„Es  ist  aber  dessen  ungeachtet  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Puerperal- 
fieber zu  jener  Zeit  und  selbst  im  Mittelalter  nirlit  so  liäiifif]:  vor- 
komme, als  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit,  woran  vielleicht  die 
Errichtung  von  Entbindungsanstalten  keine  kleine  Schuld  trSgt." 

Hätte,  wie  gesagt,  Dr.  Silberschmidt  dies  als  denkender  Forscher 
nietler^eschrieben.  sn  h?itte  er  sirli  nicht  Seite  118  auf  Kiwisch's 
Autorität  hin  auf  Puerperalepidemien  berufen,  welche  sich  über  ganze 
Lftnderstrecken  ansbreiten. 

Schliesslich  proclamirt  Dr.  Silberschmidt  als  befriedigendes 
Resultat  der  Beniühun<ren  «jo  vieler  .lahrhunderte  die  Pnthn!r>pir  des 
Puerperalfiebers  zu  ertorscheu,  Scanzoni's  Hyperinose  der  Wöchnerinnen, 
die  Pyaemie  der  Wöchnerinnen  md  die  Blutdissolntion  der  Wöchnerinnen. 
Der  Leser  erinnett  sich,  dass  wir  im  Verlaufe  unserer  Beurtheilung 
Scanzoni's  numerisch  nachgewiejscn  haben,  dass  die  Entzündungen 
im  \\'ochenbetie;  welche  Scauzoni  nicht  zum  Puerpeialfieber  zählt, 
dass  diese  Entzfindnngen  mit  eben  dem  Rechte  Puerperalfieber  sind, 

die  H\perinose,  die  Pyaemie  und  die  Blutdissolntion.  weil  die  Ent- 
zündungen im  Wochenbette,  welche  Scanzoni  nicht  zum  Puerperal- 
fieber zählt,  gerade  so  wie  die  Hyperinose,  die  Pyaenae  und  die 
Blutdissolntion  durch  die  Resorption  eines  zersetzten  Stoffes  entstehen. 
Scanzoni  zersplittert  die  Entzündun-^^en,  welche  iiielit  Pnerperalficber 
sind,  in  zahlreiche  Formen,  und  eine  einzige  Form,  namentlich  die 
Endometritis,  will  er  in  hnndeiten  von  Fällen  beobachtet  haben. 
Wenn  daher  hunderte  von  PuerperalfieberfÄllen  ni<  ht  in  die  Scanzonische 
I'atholofrie  des  Pnerperalfiebeiu  gehören,  sn  liat  lit  r  T<e,st  i-  .  jnt  ii  Begritf 
vcm  der  Vollkommenheit  der  Scanzonischen  Pathologie  de.s  l'uerperal- 
fiebers,  und  um  den  Unsinn  complet  zu  machen,  sagt  Scanzoni  in 
seinem  Lehrbuclie  der  (ieburtshilfe.  L  Auflage,  Band  3.  St  ite  470, 
und  II.  Aufiage,  Band  2.  Seite  1014.  was  dir  S\ ni|)tonuttnlogie  der 
örtlichen  Affectionen  des  Puerperalliebei-s,  die  <  omplicationen,  den 
Einfluss  der  verschiedenen  Blutanomalien  auf  die  localen  Processe, 
die  Prognose  und  die  Therapie  des  Puerperalfiebers  anbelangt,  so 
wollt-  sich  über  äi(i>r  HeL'-enstänil»'  di  r  T,eser  dort  P>e1f>hrnnjr  suchen, 
wo  er  von  Uiugen  gesprocheji,  welche  nicht  Puerperalfieber  sind, 
nämlich  bei  den  Entzündungen  im  Wochenbette,  welche  nicht  Puerperal* 
fieber  sind. 

Die  mediciniselif  Farultät  zu  \\'iiry.bmg  hat  >i  "Ii  demnarli  blamirt, 
dass  sie  der  Schrill  des  Dr.  Silber.schmidt  einen  i'reis  zugesprochen, 
welche  als  das  non  plus  ultra  der  Pathologie  des  Puerperaliiebers  die 
Öcanzonische  l'athologie  jiroclamirt,  von  dei*  die  iiberwieirend  grössere 
Mehrzahl  der  Puerperaiüeberlälle  aui^geschlossen  ist,  und  welche  dem 
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wahren  Schlnsssteine  aller  Forschangen  über  die  Pathologie  des 
Pnerperalfiehers,  nämlich  meiner  Pathologie  des  Pnerperalfiehers^  feind- 
lich entgegren^etreteu  ist. 

Es  wird  Ihnen,  Heu  Holrath,  noch  frisch  im  Gedächtniss  sein, 
dass  ich  bei  Beurtheilung  der  Tabellen,  mittelst  welcher  ich  bewiesen 
habe,  dass  im  Wiener  Gebärhause  nicht  eine  einzige  Wöchnerin  an 
Gemiithsaffecten  gestorben  sei.  <i-leichzeiti<2'  7a\t  Kenntniss  der  traurigen 
Thatsachen  gelangt  bin,  daüs  ungerechnet  der  Transferirten.  unge- 
rechnet der  Kinder,  und  der  leichteren  Berechnung  wegen  eine  zu 
grosse  Zahl  der  .Selbstinfe(  tiou  annehmend,  noch  immer  6240 
Wöchneiinneii  innerhalb  26  Jahren  an  den  beiden  Abtlieilungen  des 
Wiener  Gebäiliauses  in  Folge  von  Infection  von  aussen  gestorben 
sind,  oder  mit  anderen  Worten,  diese  6240  Wöchnerinnen  sind  am 
Pnerperalfieber  gestorben,  welches  hfttte  verhütet  werden  können. 
Und  ich  bin  überzeuf^,  dass.  wenn  man  die  innerhalb  26  Jahren  au 
beiden  Abtheilun<(en  durch  säinmt liehe  geburtshilfliche  Hilfeleistungen 
Geretteten  durch  eine  Zahl  ausdrücken  könne,  dass  sich  diese  Zahl 
der  Zahl  von  6240  gegenfiber  recht  bescheiden  ausnehmen  wttrde. 
Sie  wissen  ja,  Herr  Hofrath,  dass  ich  mir  vorgenommen,  mich  selbst 
zu  loben,  weil  es  meine  Gegner  nicht  thnn :  in  meinem  Selbstlobe 
gehe  ich  so  weit,  zu  behaupten,  dass,  die  Kuhpockeuimpfung  Jenner's 
ausgenommen,  es  in  der  gesammten  Medicin  nichts  Drittes  gibt, 
welches  geeignet  wäre^  durch  Verhütung  einer  Krankheit  so  zahl- 
reiche ^fensrlienleben  zu  retten,  als  meine  Lehre  über  die  Verhütung 
des  Kindbetttieberä.  Und  der  lange  Zeitraum  vom  Jahre  1847  bis 
znm  Jahre  1860  hat  nicht  hingereicht,  Sie,  Herr  Hofrath,  der  Sie  för 
den  ersten  Geburtshelfer  Deutschlands  gelten,  ob  mit  Recht  oder 
nicht,  will  ich  niclif  nntersnchen,  es  genügt  zu  wissen,  dass  das 
geglaubt  wird,  zur  Erkennung  und  Anerkennung  dieser  ewigen  Wahr- 
heit zu  bringen. 

Denn  eine  Corporation,  in  welcher  Sie,  Herr  Hofrath,  in  dieser 
Angelegenlu'it  gewiss  entscheidenden  Kinfluss  geübt,  hat  Ende  des 
Jahres  1859  eine  iSchrift  mit  einem  Preise  gekrönt,  welche  in  stupider 
Weise  gegen  die  von  mir  entdeckte  ewige  Wahrheit  ankämpft. 

Um  vielleicht  der  beleidigten  Menschheit  zu  nützen,  will  ich 
Ihnen.  Herr  Hofrath,  einen  Spiegel  \nilialten,  in  welchem  Sie  sich 
beschauen  können,  vielleicht  erschrecken  Sie  vor  sich  selbst,  wenn 
Sie  sich  in  Ihrer  wahren  Gestalt  schauen  und  bessern  siclu 

Joseph  Steiner,  ein  Candidat  der  Chirurgie  nnd  mein  SchQler  in 
den  theoretischen  Vorträgen  der  Geburtshilfe^  schrieb  mir  nnter  ddo. 
Pest,  den  30.  März  1858  folgenden  Brief: 

„Euer  Hoch  wohlgeboren  Herr  Professor! 

„Durchdrungen  von  der  Wahrheit  Hirer  Vorträge  über  Puerperal- 
fieber, welche  ich  zu  besuchen  im  Laufe  des  ^^'intersenlesfers  das 
Glück  hatte,  fühle  iclt  mich  veranlasst,  Muthmassuugen  hier  anzu- 
führen, in  wiefeme  es  möglich  ist,  dass  auch  an  der  Gratzer  6ebär< 
anstalt  Infectionen  aller  Art  stattfinden  konnten. 

„Als  ich  in  Gratz  das  erste  Jahr  (  liirurgie  hörte,  war  im  allge- 
meinen Krankenbause  ein  Gasüiaus,  welches  die  Verpflegung  der 
Kranken  versah,  nnd  auch  der  Sammelplatz  aller  Studirenden  war; 
spftter  aber  ging  die  i^eitung  der  Küche  in  die  der  barmherzigen 
Schwestern  über,  und  das  Gasthaus  wurde  entfernt  Die  Studirenden 
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mussten  (\ii}\fv  kn  Sectionssaal  als  den  Ort  ilinr  Znsnminenkunft 
wählen,  der  .seclioiissaal  war  somit  jener  Ort,  wo  sich  l  oUegen  trafen, 
und  wo  sie  gemeinschaftlich  die  Zeit  abwarteten,  um  zu  den  verschie- 
denen  Vorlesungen  zu  gehen.  Nachmittags  müssen  die  Studireuden 
des  I.  Jahrganges  seciren.  für  welche  das  Seciren  obliL-^at  ist.  Jie 
Studiieuüeu  der  anderen  Jahrgänge  liintregeu  und  die  Kigorosanten 
sollten  der  Yerordnnng  gemäss  auch  jtiaepariren,  doch  kommen  diese 
nur,  um  den  Anföngeni  zu  zeigen,  wie  sie  zu  praepariren  haben :  die 
Rigorosanten  sind  daher  fleissige  Besucher  des  Sectionssaales.  und 
unterlassen  es  auch  nicht,  die  Anfänger  in  allen  Zweigen  der  Ana- 
tomie zu  unterweisen,  bis  sie  von  der  Zeit  abberufen,  die  einen  sich 
für  das  Higorosum  vorbereiten,  die  andern  aber  ihre  Inspection  im 
Gebärhause  fortsetzen.  >Vas  die  letzteren  betrifft,  so  waren  diese 
»tets  die  ileissigsteu  Besucher  des  Sectionssaales,  indem  das  Gebür- 
haus  nur  durch  eine  Strasse  vom  Kranlcenhaus  getrennt  ist;  es  ist 
den  Inspectionirenden  daher  nicht  zu  verargen,  wenn  sie  anstatt 
24  StnndPTi  narheinmider  im  Gebärhaiise  zu  bleiben,  in  d-n  Sections- 
saal kommen,  am  hier  eine  Zerstreuung  zu  linden,  oder  i  und  was  sehr 
oft  geschah)  ein  armer  Rigorosant  Inspection  hatte,  wo  er  sich  auf 
lange  Zeit  vom  Gebärhause  nicht  entfernen  durfte,  daher  in  den 
Sectionssaal  kam.  um  sich  hier  Geld  autzutreiben,  um  dann  ein  Nacht- 
mahl u.  s.  w.  zu  haben,  worauf  er  sieh  dann  entfernte,  um  seine  in- 
spection fortzusetzen.  Doch  musste  er  sich  um  das  erhaltene  Geld 
früher  verdient  iiuichr-Ti,  und  zwar  dadnrrh,  dass  er  irirend  einem 
Studirendeii  sein  Praepaiat  verfeitigen  halt.  Sehr  oft  geschah  es, 
dass  mein  Bruder,  welcher  damals  practische  Geburtshilfe  studirte.  zu 
mir  in  den  Sectionssaal  kam.  um  mit  mir  Anatomie  an  der  Leiche  zu 
Studiren.  ruler  er  half  mir  das  Praeparat.  wrldi^^s  ich  zur  IiestinünT.-'i 
Zeit  abgeben  musste,  verfertigen,  worauf  er  sich  eutlernte,  um  seine 
Inspection  fortzusetzen.  Ich  erinnere  mich  mit  meinem  Bruder  einmal 
in's  Gebärhaus  gegangen  zu  sein,  er  legte  Hut  und  Stock  weg,  und 
untersnchte  ein-'  Kreissende :  ich  fi-af:ti>  ihn.  warum  er  sii  h  früher 
die  Hand  mit  Fett  eingeschmiert  habe?  Damit  die  Hand  schlüpüig 
werde,  gab  er  mir  zur  Antwort  Ich  bin  ttberzengt,  dass,  würde  ich 
gesehen  haben,  dass  mein  Bruder  sich  mit  «ner  Flüssigkeit  seine 
Hand  !?iw:)cchen  hätte  'was  nichts  andei-s  gewesen  wäre,  als  eine 
Ghiorkaiklösungi,  ich  eben  so  neugierig  gewesen  wäre,  zu  wissen,  was 
das  f6r  eine  Flüssigkeit  sei;  da  ich  aber  das  nicht  bemerkte,  so  be- 
durfte es  auch  keiner  Frage  meinerseits,  es  müsste  niu  eine  Nach- 
lässigkeit von  meinem  Bruder  gewesen  sein,  welche  Na<  Idfissigkeit 
aber  die  Folge  einer  völligen  Unwissenheit  übei  die  Entstehung  des 
Puerperalfiebers  ist,  welche  Nachlässigkeit  aber  allen  Gratzer  Rigoro- 
santen zugemuthet  werden  darf,  die  wieder  in  einer  anderweitigen 
Ursache  zu  suchen  wäre.  Es  ist  somit  ein  solcher  Rigorosant  oder 
besser  gesagt  ein  solch  tleissiger  Besucher  des  Sectionssaales  ein 
höchst  gefährliches  Individuum  für  die  Wöchnerinnen,  denn  sie  be< 
werkstelligeu  jene  < 'i'inniunication  zwischen  Gebärhaus  und  Sections.saal, 
ja  ich  möchte  sagen  zwischen  letzterem  und  <\ni  inneren  Gesrhh'r-hts- 
tlieilen  der  Wöchnerinnen  deiari.  als  sie  nur  zwischen  zwei  Zimmern 
sein  kann,  die  eine  gemelnsehaftliehe  Thüre  haben,  und  wahrhaftig 
die  AN  öchnerinneii  würden  im  Seeirsaale  keiner  solchen  Gefahr  aus- 
ge.setzt  sein,  als  .sie  es  im  Gehärhaus,-  selbst  sind,  denn  der  Unter- 
suchende würde  sich  gewiss  sclieueu  eine  Gebärende  mit  jener  Hand 
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zu  untersuchen,  welche  früher  nasse,  blutige  Muskelschichten  geordnet 
hftt^  «r  wftrde  sieh  daher  gewiss  die  Hände  Mher  reinigen;  da  aber 

die  Woclnierinnen  unglücklicher  Weise  im  Gebärhause  sein  müssen, 
und  nicht  im  Sectionssaale,  daher  ein  solchei-  Rip^orosaTit  sich  vom 
Sectionssaal  entferaen  muss.  um  seine  luspectiou  lortzusetzen,  so 
trocknet  die  Hand  an  der  Luft,  oder  sie  wird  dadurch  trocken,  dass 
er  sie  einige  Mal  in  die  Tasche  gesteckt  hat,  bis  er  in*s  GebSrhaos 
kommt,  und  untersucht  dann  ebenfalls  mit  jener  Nachlässigkeit,  wie 
mein  Bruder.  Daher  es  mir  auch  jetzt  nicht  mehr  räthselhaft  ist, 
wamm  bei  einer  stattiBrehabten  Untersnchnng  der  Herr  Stadtphysicus 
von  Gratz  ausrief:  Die  (lebärhäuser  sind  -wahre  Mord  an  stalten!  Ich 
fiajrte  liierauf  den  SclmUliiMier.  was  das  zn  bcdeiittMi  liaht>.  Kr  ant- 
wortete mir,  als  handelte  es  sich  um  die  geringste  Sache  von  der 
Welt:  „No  jo,  es  liegen  halt  wieder  a  paar  Wöchnerinnen  auf  der 
Pritschen  drin,  wie  die  Löwen."  Es  sind  zwar  nur  Muthmassungen, 
die  ich  hi»^r  anirefiihrt.  aus  welchen  .'ibcr  liervorL'elit.  dass  man  voll- 
kommen bt  reckt  iget  ist  zu  sagen,  das  Fuerperaitieber  ist  die  Folge 
einer  Resorption. 

,.l'nd  nun  erlauben  Sie  mir.  Euer  Hochwohlgeboren  Herr  Pro- 
fessdr.  die  Bitte  hinzufügen  zu  dürfen,  ps  zu  entsrJiuldigen,  dass  ich 
so  frei  war.  Sif  mit  diesem  meinem  Sclireiben  belüstijret  zu  liabrn. 
aber  die  Wahrheit  Ihrer  Vorträge  weckten  diese  Mutlimassungen  in 
mir,  und  ich  konnte  nicht  umhin,  Sie,  weithester  Herr  Professor,  da- 
von zu  benachrichtigen. 

.  „Ich  verbleibe  mit  Achtung  ihr  stets  dankbarer  Srlinli  r." 

Sie  sehen,  Heu  Hofrath,  dass  einige  Wochen  dauernde  theoretische 
Vorträge  Aber  die  £ntstehQn|r  und  Verhütung  des  Kindbettfiebers 
hingereiclit  haben,  diesen  Candidaten  der  Chirurgie  in  dem  Grade  auf- 
zuklären, dass  er  'jleich  eine  vollkommen  gelunirene  Anwendung  de.s 
eben  Gelernten  machen  konnte,  und  für  Sie.  Herr  Hofrath,  der  Sie 
für  den  ersten  Geburtshelfer  Deutschlands  gelten,  waren  beinahe  13 
Jahre  nicht  hinreichend,  Sie  Ton  den  einmal  einstudirten  Irrth&mem 
zu  befreien. 

Freilich  ist  der  gewaltige  Unterschied,  weicher  zwischen  ihnen, 
Herr  Hofrath,  und  zwischen  diesem  Candidaten  der  Chirurgie  besteht, 
nicht  zu  übersehen,  dieser  Candidat  der  Chirurgie  kommt  in  die  Imle 
mit  dem  Bewnsstsein.  dnss  er  über  die  AetioloLrie  nnd  die  Prophylaxis 
des  Kindbetttiebers  nichts  weiss,  ihnen,  Herr  Hufrath,  lehlt  wie  natür- 
lich die^  Bewosstsein,  und  deshalb  sind  Sie  so  schwer  zu  belehren. 

Und  wenn  ich  mir  in  meiner  Phantasie  vergegenwärtige,  was 
denn  geschehen  wiirt-,  wenn  »las  Sdiicksal  die>pn  Candidaten  der 
Chirurgie  in  ihre  Stellung.  Herr  Hulralh.  gebrac-ht  hätte,  so  glaube 
ich,  dass  die  Gauen  Deutsehlands  weniger  wiedei hallen  würden  vom 
Stöhnen  der  an  Kindht-tt  lieber  sterbenden  Wöchnerinnen,  erzeugt  durch 
Ihre  Schiller  und  Schülerinnrri.  die  Sie  aus  der  Präget  nml  Wiii  zburger 
geburtshilflichen  Lehranstalt  als  so  k<>los<;ale  Ignoranten  über  die  Ent- 
stehung und  Verliütung  des  Kindbetttiebers  in's  praktische  l.*ebeu  ge- 
sendet haben.  Als  Scliriftsteller  würde  er  den  Überlieferten  Unsinn, 
den  man  In-hrr  dii^  .-Vetiologie  des  Pu»  rpt  ralfiebers  nannte,  nicht  so 
glaubig  nachgeschrieben  haben,  er  windt-  (Jalicr  Aerzte,  welche  in 
seinen  Schriften  Bcleluung  über  Puerperalheber  .sueiien,  nicht  in  ihrem 
gefthrllchen  Irrthnme  zum  Verderben  ihrer  Pflegebefohlenen  bestärkt 
haben,  er  würde  als  Schriftsteller  so  hartnäckig  an  meiner  Seite  ge- 
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kämpft  haben,  als  Sie  es  gegen  mich  thuii.  als  Mitglied  der  medid» 
nischen  Facultät  zu  ^^'iiI■zllln■L'■  hiUti-  er  dit'  Kiönnnir  der  Dr.  Silbtr- 
sckmidt  ücheu  Schrift  verUindeit,  uud  was  Sie,  Herr  Holrath  als  prak- 
tischer Arzt  an  der  Menschheit  gefreTelt  darttber  kann  ich  nichts 
berichten,  denn  das  schweigt  in  der  Stille  des  Grabes.  Ihre  lebens- 
rettPinl«'  'I'hätigkeit  als  Kliniker  711  PraLT  liat  der  trauernde  .MenscheiT- 
IVeund  erkannt  iu  den  hunderteu  vun  verstorbenen  A\  üclmerinneu, 
deren  Sectionen  Sie  im  Prager  Gebarhanse  beizuwohnen  Gelegenheit 
hatten. 

Und  je  lanß:er  ich  über  Ihre  Wirksamkeit  als  Kliniker  zu  Wfn-z- 
bnrg  *j  nachdenke,  desto  möglicher  scheint  es  mir,  dass  ihre  Opposition 
gegen  mich  nicht  so  sehr  ans  Ihrer  Unwissenheit  über  die  Entstehung 
und  Verhütung  des  Kindbettfiebers,  als  vielmehr  aus  bösem  Willen 
pntsj)nTigt.  denn  Sie  haben.  Ifen-  Hofrath,  von  den  in  der  ^^'^rzburger 
Klinik  innerhalb  sechs  Jahren  1639  verpflegten  W  öchnerinnen  nur 
20  am  Kindbettfieber  verloreii,  also  sind  innerhalb  sechs  Jahren,  die^ 
selbe  Basis  für  die  SelbsTinfectionsfiille  angenommen  wie  im  Wiener 
(^ebärhause.  nur  vier  Infectionsfälle  von  aussen  ^  «»rgtkoninien,  ein 
Kesultat.  welches  meiner  gelungensten  Leistung  nalie  kommt,  denn 
ich  habe  innerhalb  sechs  Jahren  im  Gebftrhanse  des  St  Bocbns- 
spitales  zu  Pe«;r  V(ni  Wöchnerinnen  acht  am  Kindbettfieber  ver- 
loren, und  darunter  war  ein  hall  eine  Tnft  rfion  von  aussen. 

Kiwisch  hat  au  der  Würzburger  Klinik  111  einem  Jahre,  in  welchem 
sagt  er  nicht,  von  102  Wöchnerinnen  27  am  Pner^ralfieber  Terloren, 
es  steht  daher  Ihre  Sterblichkeit  zur  Sterblichkeit  Kiwisch's  wie  20 
Todte  /u  A:V2  T()dtpn. 

l  iid  als  Kliniker  zu  Prag  haben  Sie  innerhalb  der  15  Monate, 
von  welchen  Sie  uns  die  Rapporte  mitt heilen,  noch  59  lalle  von  In- 
fection  von  aussen  gehabt 

Herr  Hofrath  sind  der  Welt  Rechenschaft  schuldig,  wie  so  es 
kommt,  da>s  Sie  durch  sechs  .Jahre  einen  frün^^tiiren  Gesundheits- 
zustand der  \\  ochnerinneu  hatten,  an  derselben  Anstalt,  an  welcher 
Kiwiiich  eine  grössere  Sterblichkeit  hatte,  als  selbe  je  an  der  L  Ge> 
bärklinik  zu  AVien  vorgekommen.  Kiwisch  hatte  2ö  Percent  Sterblich- 
keit. An  der  I.  Gebärklinik  war  die  Sterblichkeit  in  Jahren  nie  über 
15  Percent. 

Ich  habe  der  Welt  mitgetheilt,  dass  ich  die  15  Percent  Sterblicho 
keit  der  I.  Gebärklinik  auf  ein  P.  iv  ent  durch  Zerstürunc  des  be- 
schuldigten faulen  i>toft'es  herabgedrückt  habe.  Wa.s  haben  Sie  gethan, 
Herr  Hofrath  ? 

Haben  die  1639  in  sechs  Jahren  in  Wfirzburg  verpflegten  Wöchne- 
rinnen nicht  die  ih  n  S'hwangeren  eigeiithümliche  lilutmischung  ge- 
habt, welche  selbe  /.um  Pnerpcralti^'l'er  disponirt  hätte? 

Hat  der  günstige  Genius  epidemicus,  welcher  im  Prager  Gebär- 
hause  nach  Aussetzung  der  Chlorwaschungen  nur  ein  Monat  dauerte, 
in  Wurzburg  durch  se«  hs  Jahre  geherrscht? 

Hat  fs  durch  ndis  Jahre  in  Wiir/burg  keinen  Winter,  keine 
stürm ischtin,  kallleuchlen  'läge  gegeben';' 

Hat  es  unter  den  1639  in  Würzburg  verpHegien  Wöchnerinnen 
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keiue  Individualitäten  gegeben,  welche  zum  Puerperalfieber  dispo- 
nuten? 

Waren  unter  den  1689  Individuen  keine  schwächlichen,  schlecht 

genährten,  während  der  Schwansrersrhaft  dem  Elende  imtl  der  Xoth 
ausgesetzten,  unter  dem  Einflüsse  deprimirender  Gemüthsatfecte  lebende 
Fran^n? 

Gab  es  in  diesen  sechs  Jahren  keine  vei-zöjzferten  Gebuiten? 
Waren  nnr  vier  Individuen  nnter  diesen  l(iH9  heftigen,  aufregen- 
den oder  deprimirenden  Gemüthsalfecten  ausgesetzt? 

Waren  diese  1639  Indindnen  jeden  Schamgef&hles  baar?  oder 

dienten  selbe  nicht  ziiiii  T'^ntersuchungs-  (uler  Bt'obiicliTuiig'sobjecte? 
I'Utersuchen  die  Wüi-zburger  m&nnliche  Individuen  mit  grösserem 
Zartgefühle  ? 

Haben  diese  Wöchnerinnen  keine  Diatfehler  begangen?  Was 

haben  Herr  Hotrath  s:ethan.  dass  das  Piieriit  raliiiiasma  seine  mörde- 
rische Kraft  im  Würzburger  Gebnrhause  nicht  entfalten  konnte? 

Wie  haben  Herr  Hofrath  die  zwei  vuu  ihueu  entdeckten  aetio- 
logischen  ^lomente  des  Kindbettfiebers  unschädlich  gemacht?  Warum 
ist  keine  WiirliiK^rin  zuf;i]li£j?  warnin  ist  keine  Wöchnerin  ohne  irgend 
einer  nachweisbaren  Ursache  gestorben? 

Oder  mit  anderen  Worten,  fehlte  im  Würzburger  Gebärhause  Ihre 
Aetii'lojrie  des  Kindbetttiebers,  welche  Ihnen  im  Prager  Gel>;iihause 
(M^ienheit  vi  rs<  liaflte,  hunderten  von  Sectionen  yerstorbener  Wöchne- 
rinnen beizuwohnen? 

Oder  sind  Herr  Hofrath  seit  der  Zeit,  als  Sie  eine  solche  Intection 
in  einzelnen  Fällen  niolit  mehr  in  Abrede  stellen  wollen,  privative 
ein  so  g:lücklicher  Beobachter  meiner  Lehren  und  nur  offentUch  mein 
Gegner? 

Clilorwaschnngen  haben  Herr  Hofrath  wahrscheinlich  nicht  machen 
lassen,  sagen  Sie  uns  doch,  Herr  Hofrath,  unter  welcher  Maske  haben 
Sie  denn  meine  Lebren  in  das  ^^'iirz^ul•Qfer  G*  härlmus  eing-eschmii^^elt, 
damit  es  Ihre  Aetiologie,  welche  ihnen  im  Prager  Gebärhause  Gelegen- 
heit verschaifte,  hnnderten  von  Sectionen  verstorbener  Wöchnerinnen 
beizuwohnen,  unschädlich  mache?  Haben  Si  Herr  Hofrath,  einen 
solchen  Abschen  vor  der  Wahrheit,  dass  SMe  die  Dr.  Silbei'schmidt'sche 
Schrift  mit  einem  Preise  krönten,  obwohl  Dr.  Silberschmidt  Ihren, 
die  Wahrheit  meiner  Lehre  beweisenden  sechsjährigen  günstiiren  Er- 
f  ilir  in  Würzburg  verschwieg:,  und  si<rh  lieber  auf  Hire  Experimente 
iü  Prag  berief  welche  das  Unwahre  meiner  Lehre  beweisen  sollten? 

Oder  leben  Herr  Hofrath  in  der  Ueberzeuguug,  dass  Sie  uur 
glänsen,  wenn  es  rings  um  sie  finster  ist?  und  habfm  Sie  deshalb  als 
schwarzen  Nebel,  welcher  die  Straid*  ii  der  erhellenden  S'onne  nicht 
durchlässt,  die  Dr.  Silberschniidfsche  i^chrift  in  dii-  ^V  dt  gesendet? 
Bauen  Sie  Hire  (Trösse,  Herr  Hufiath,  auf  die  A'erduuiuiung  derer,  die 
bei  Ihnen  Belehrung  suchen,  dann  bauen  iSie  Ihi^  Grösse  auf  die 
Leichen  jener  nneliirkliehcn  Wrndm^rinnen.  welche  VOn  denen,  die  Sie 
verdummt  iiaben.  in  den  i  nd  gesto.ssen  werden. 

Sollte  auch  die  menschliche  (Gerechtigkeit  einem  solchen  unheil- 
schwangeren Gebahren  gei^enüber  sich  indolent  verhalten,  der  gött* 
liehen  Gerechtigkeit  werden  Sie  Herr  Hofrath  nicht  entgehen. 
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Ein  anderes  Mitglied  der  medieinisehen  Facnltftt  zu  Wfirzburg 
ist  Heinrieb  Bamber^er,  Professor  der  medieinisehen  Klmik  daselbst.*) 

Der  T.p^er  weiss,  dass  wir  (las  Pn^rperalfieher  fiir  ein  EesorptioTis- 
fieber  halten;  das  ei-ste  ist  die  iiesorptiou  eines  zersetzten  ätoües, 
das  zweite  ist  die  Blntentmischnng,  und  das  dritte  sind  die  Ex- 
sudat ionen. 

Hi^inricli  Üanibprcer  erlaubt,  dass  wir  folsreiide  Ansicht  über  die 
Entstehung  des  Kindbetnieberü  iiaben:  das  erste  ist  eine  Endometritis, 
das  zweite  ist  die  Resorption  der  Prodacte  der  Endometritis,  das 
dritte  ist  die  Bhitentmisehun^.  und  das  vierte  sind  neue  Exsudationen; 
so  dachten  wir  uns  nie  die  Entstehunfr  des  Kindbettfit  bers.  nnd  wir 
nntersclireiben  nlle  Gründf.  welche  Bamberger  gegen  ein  so  ent- 
standenes Puerperalfieber  aufuiirt. 

Wir  haben  ja  numerisch  nachgewiesen,  dass  Seanzoni  im  Irrthnme 
ist.  wenn  er  glaubt,  dass  es  Entzündungen  im  Wochenbette  gibt, 
welche  nicht  l'nerperalfipber  sind,  und  dass  diese  Entzündunirfn  frst 
später  zum  Puerperahieber  werden,  wenn  die  resorbirten  l'ioducie 
der  Entzündungen  eine  Blutentmischnng  hervorrufen. 


Wollen  wir  wieder  nach  Prajr  zurückkehren,  und  zwar  zuerst  zu 

Josef  Hameniik.  - '  als  einem  Mitgliede  jener  C('iiiini^«.ion,  welcher 
Scanzoni  im  .laliic  lS4n  die  Anf-alu-  i:-'stellt  IiaT.  diese  räthselhafte 
Krankheit  zu  etiorschen.  und  wie  irrundlich  diese  (  '(»mmission  forscht, 
entnimmt  der  Leser  daraus,  dass  diese  (  ommission  im  Jahre  1860  die 
Lösung  dieses  Räthsels  der  ^^'elt  noch  immer  nicht  mitgetheilt  hat; 
was  nur  darin  begrQndet  sein  kann,  dass  die  Forschungen  noch  nicht 
beendet  sind. 

Nachdem  Hamernik  es  beklagt,  dass  unser  Wissen  über  Aetiologie 
80  mangelhaft  sei,  sagt  er  Seite  247  Folgendes:  ,.Son  irgend  eine  so- 
genannte VeranlnssUTig  als  Ursache  einer  vorhandenen  Kranklicit  b»^- 
trachlef  wmlfit  kr.niit'H.  so  müssen  jedesmal  die  folgenden  Fracreii 
bejahend  beantwortet  wenien:  Hat  diese  Veranlassung  immer  dieselben 
Folgen?  kann  man  auf  dem  Wege  des  Versuches  die  genannte  Krank- 
heit auf  diese  Weise  jedesmal  hervorrufen?  können  in  denjenigen 
Fallen,  wo  auf  diese  Veranlassung  die  genannt»'  Kranheit  niclit  her- 
vorgeruten  wird,  die  jedesmaJigeu  Lisuchen  des  misslungeuen  Ver- 
suches ansregeben  werden?" 

Wolk-n  wir  nun  sehen,  ob  un.sei»  Aetiologie  des  Kinb«'ttfiebers 
den  Anfoidcrungen  Hamernik's  entvin  i.  ht.  Die  eiste  F'orderung  ist 
unbegründet,  der  Leser  weiss,  dass  wir  Kanincheu  zersetzte  Stoffe 
eingespritzt,  und  dass  einige  in  Folge  dessen  an  Pyaemie  zu  Grunde 
gegangen  sind,  und  einige  nicht. 

War  der  zejsetzle  st<vft'  -nirltt  di.'  Trsai  lif  d-'r  Pyaemie  bei  d^n 
zu  (jrunde  gegan£r»Mien  Kaninchen,  weil  er  nicht  bei  allen  Kaninciien 
Pyaemie  hervorgerufen  hat? 

Die  zweite  Forderung  hab« ü  wir  erfüllt,  wir  haben  auf  dem 
We<:e  des  £xi»erimentes  bei  Kaninchen  das  Puerperalfieber  hervor^ 
gebracht. 


I>ent<.  l)c  Klinik  s    i  j   i -;,(). 
*>  Die  Cliolera  epidemica,  ^tag  lüaü. 
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Die  (liitte  Forderung  haben  wir  nicht  erfüllt,  denn  wir  können 
niclit  die  Ursachen  ang:pbcTi.  wanmi  l»ei  einigen  Kaninchen  keine 
Pyaeuiie  eingetreten  ist;  dal ür  haben  wir  aber  eine  Forderung  ertiiUt, 
welche  Hamernik  gar  nicht  gestellt,  weiche  aber  meine  Aetiologie 
des  Kindbettfiebers  zur  beglückenden,  ewi^^  wahren  Aetinlon;-ie  macht, 
nämlich  wir  haben  dnrrh  rn^JchädiichniacliUHLr  der  von  uns  be- 
schuldigteu  Veranlassung  diese  Krankheit  vermindert.  Und  obwohl 
unsere  Aetiologie  mehr  geleistet,  als  Hamernik  yon  einer  Aetiologie 
fordert,  um  selbe  für  wahr  halten  zu  können,  sagt  er  dennoch 
Seite  2ri5  Folgendes:  ..Die  Angabe,  das?  das  Wochenbettfieber  durch 
Uebertragung  vou  Leichentheilen  aut  \\'öchnerinneu  bei  den  luter- 
sacbungen  derselben  erzengt  werde,  ist  dorchaus  irrthttmlich,  ist 
durchaus  willkürlich." 

..Denn  die  Wochenltetttieber-Kiiidemien  sind  in  der  ärztlichen  Er- 
faliruug  viel  älter,  als  die  Leichenötfnungen/ 

Welch  crasse  Ignoranz  spricht  in  dieser  Angelegenheit  mit!  Die 
Geschichte  des  Kindbettfiebers  lehrt,  dass  das  Puerperalfieber  erst 
seit  der  zweiten  Hälfte  des  siebenzehnten  Jahrhunderts  in  gr&sserer 
Zahl  vorkomme. 

Seite  268  sagt  Er:  „Das  Absperren  von  Lftndereien,  von  Be- 
zirken, die  Cordone.  die  ( 'outumazanstalten  und  ähnliche  Einrichtungen, 

stammen  aus  Zeiten,  in  welchen  die  Aerzte  nicht  einmal  so  weit 
waren,  um  zur  Zeit  einer  herrschenden  Epidemie  die  epidemisclien 
Erkrankungen  von  anderen  gleichzeitig  vorkommenden  zu  unterscheiden ; 
sie  waren  der  Ansicht,  dass  zur  Zeit  einer  Epidemie  so  ziemlich  alle 
Ei'kraiikiiiiireu  der  Fjiideniie  an^reliören.  .Ja  man  kann  <(»2:ar  iinch 
zweifeln,  ob  unter  den  damaligen  Verhältnissen  jemals  eine  Kiddeniie 
vorhanden  war,  so  oft  eine  solche  als  vorhanden  angegeben  wurde; 
auch  znr  Festi^tellung  der  Thatsache  einer  vorhandenen  Epidemie 
sind  nicht  selten  solche  Kenntnisse  nothwendig,  wie  sie  vor  noch 
nicht  gar  langer  Zeit  nicht  zu  den  gewöhnlichen  gehörten!" 

Gegenwärtige  Schrift  hat  den  Zweck  zu  beweisen,  dass  es  keine 
Puerperalepidemie  gibt,  wenn  daher  die  Kehrzahl  der  Aerzte  heute 
noch  von  Puerperalepideniien  sprechen,  so  ist  damit  bewiesen,  da.ss 
reihst  heute  noch  die  Mehrzahl  der  Aerzte  niclit  die  Kenntnisse 
haben,  welche  nothwendig  sind,  um  das  Nichtvorhandensein  einer 
Puerperalepidemie  zu  erkennen;  welchen  Werth  können  daher  die 
Beobachtungen  über  Puerperalepidemien  haben,  welche,  wie  Hamernik 
meint  gemacht  wurden  zu  Zeiten,  die  älter  sind,  als  die  »Sectionen. 

„Sie  waren  von  jeher  dei'  Schrecken  der  Mütter,  auch  zu  Zeiten 
und  in  Ländern,  wo  man  an  Leichenöffnungen  noch  gar  nicht  gedacht 
hat.''  Es  ist  wirklieh  zu  bedauern,  dass  Harmernik.  welcher  so  viel 
Talent  für  die  tTes^ehiclite  der  Mediein  vcrr.-ith.  sich  nocli  nicht  die 
Aulgabe  gestellt  hat,  diesem  Zweige  specieil  seine  Talente  zuzu- 
wenden. 

Vorläufig  bleiben  wir  dabei,  da.ss  zu  Zeiten  und  in  L  indem,  wo 
die  von  uns  ])eschiildiL'-te  Aeticduirie  nicht  thiitig  ist,  das  Xindbett- 
heber,  einzelne  Falle  ausgenommen,  nicht  vorkommt. 

..Wir  wollen  nur  anführen,  dass  die  Furcht  vor  dem  Wochenbett- 
fieber nirgends  so  gross  ist,  wie  in  England  und  Knssland,  was  an 
und  für  sicli  auf  grosse  und  mörderi.sche  Epidemien  hinweiset,  welche 
die  Bevölkerung  nnd  Aerzte  S"  entsetzen.  Jn  England  und  Russland 
wurden  jedoch  duicli  lange  Zeilräume  keine  Leichenöffnungen  vorge- 
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nomiiien,  uud  insbesondere  wird  in  England  keine  Leiciie  einer  Puer- 
pera  geöffnet** 

Dass  es  ein  Irrthum  ist,  wenn  man  glaubt,  dass  England  vmvngs- 

weise  vom  Kindbettfiebr!-  lioimo-esurlit  sei.  haben  die  von  uns  ver- 
öffentlicliten  Rappoite  eiij;iischer  i^ebiirhäuser  bewiesen;  wir  haben 
auch  die  Erklärung:  -^e^eben,  warum  die  Sterblichkeit  am  Kindbett- 
fiebw  in  £n<j:laiid  eine  so  geringe  sei,  nnd  wenn  sich  trotz  der  ge« 
rinderen  Stril)lirlikeit  endliche  Aei/.te  mehr  vor  Kindbettfieber 
lürchteu,  als  die  Aerate  anaei>\vo.  so  ist  das  nur  ein  Beweis,  dass  die 
englischen  Aerzte  gewissenhafter  sind,  als  die  Aerzte  anderswo. 

Und  dass  sich  die  Bevölkerung  anch  anderswo  Qber  das  Kind- 
fieber entsetzt,  das  hat  ja  Scanzonl  speciell  yon  Wien  so  ergreifend 
geschildert. 

Wie  sich  das  Kindbeii Heber  in  Kussland  verhält,  weiss  ich  nicht, 
Hamemik  würde  mir  daher  einen  grossen  Dienst  erweisen,  wenn  er 

die  Quellen  angeben  wollte,  aus  web^lien  er  seine  Kenntnisse  ftber 
das  Vorkommen  des  Kindbettfit'b»Mv  in  Russland  geschöpft. 

Dass  er  speciell  über  das  Kmabettfieber  in  England  sehr  genau 
nnterrichtet  ist,  beweiset  ja  die  Bemerkung,  dass  in  England  keine 
Leiche  einer  Wöchnerin  geöffnet  wird. 

^Ueberdies  beweisen  die  l'mstände,  dass  die  Wöchnerinnen  nach 
der  Entbindung  in  der  Kegel  nicht  untei-sucht  werden.'*  Die  Inlection 
kann  scbon  während  der  Schwangerschaft  geschehen,  nnd  geschieht 
am  häufigsten  während  der  Geburt. 

,,Dass  Wöchnerinnen,  welelie  weder  im  Vollaufe  ihrer  Gravidität 
noch  vor  oder  wälirend,  oder  nach  der  Einbindung  untersucht  worden 
sind  (wie  dies  bei  den  meisten  Gassengeburten  der  Fall  istX  eben  so 
gut  am  Wochenbettfieber  erkranken,  wie  Andere." 

Wir  haben  bewiesen,  dass  die  Individuen,  welche  nicht  untersucht 
werden,  wohin  die  Gaüseugeburten,  die  voizeitigen  Geburten  nnd  alle 
schwer  erkrankten  Kreissenden  gehören,  gerade  dadurch,  dass  selbe 
nicht  untersucht  werden,  vor  dem  Puerperalfieber  gescliützt  sind. 

..l>ass  das  Wochenbett  lieber  epideiiii>oh  vorkömmt  idie  spora- 
dischen seltenen  Erkrankungen  können  iäer  nicht  be.sprocheu  werden) 
d.  i.  nur  durch  eine  gewisse  Zeit  beobachtet  wird,  während  in  Wien 
nnd  Prag  die  Leiehenöftnungen  täglich  vorgenomuK  u  werden."  Aber 
die  Sfliiil»'!-  d.-s  < icbärhanses  wrdinen  nur  durch  eine  gewisse  Zeit 
und  nicht  läirlirli  den  Leichenrjtlniinir'  n  bei. 

„Dass  da.s  Wocheubctttiebei  auf  dem  Lande  und  in  andeien 
Städten,  wo  keine  Leichenöffnungen  gemacht  werden,  gleichfalls  zu 
bestimmten  Zeiten  voikömmt.  ist  mehr  als  hinreichend:  dass  die  Worlien- 
bettfiebtsr-Kpidcmien  auf  keine  ^^'eise  von  einer  I 'ebertrairung  von 
Leiciientheileu  (^^emmelweis,  Skudaj  abgeleitet  werden  können." 

Das  Wochenbettfieber  kömmt  allerdings  anch  auf  dem  Lande  nnd 
in  Städten  vor.  in  weleiien  keine  .Sectiunen  gemaclit  werden,  aber 
überall  kctmmen  Kranke  vor.  deren  Krankheiten  einen  zei-^^etzten  Stoff 
erzeugen,  und  überall  gibt  es  ^ledicinai|iersonen  männlichen  uud  weib- 
lichen Gesclilechts.  welche  sich  mit  Geburtshilfe  und  mit  derartigen 
Kranken  beschäftigen,  und  welche  aus  Unwissenheit  Infectionen  her- 
VonnifeTi. 

Joseph  Hamernik  war  Mitglied  der  Commission,  von  welcher 
Scanzoni  Folgendes  sagte:  „Wttnschenswerth  wäre  es  hiebet,  wenn 
die  Mitglieder  dieser  Commission  durch  freie  Wahl  aus  der  Mitte  einer 
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löblicliLii  medicinischen  Faciiltät  zu  Prag  hervorufiiii^eii,  wodurch  das 
Resultat  ihrer  Untcrsiichung'en  als  der  Ausspruch  der  von  einer  ire- 
ieliiten  Körperschaft  gewählter  Vertraueusmäuuer  betrachtet  werden 
könnte,  nnd  so  an  Glaubwürdigkeit  und  Überzeugender  Kraft  gegen- 
über dem  ärztlichen  und  nicht  ftrztlichen  Pablicum  gewinnen  mttsste." 
Ich  protestire  feierlichst 


Bevor  wir  zu  Bernard  Seyfert  übergehen,  wollen  wir  einiges  vom 
Freiherrn  Oustnv  Liebig  mittheilen,  weil  wir  seiner  Autorität  Seyfert 

gegenüber  beuöthigen. 

Liebig  sagt  im  achtzehnten  Briefe  seiner  chemischen  Briefe 
iSeite  312  Folgendes:  ^Es  ist  Thatsache.  dass Leichen  auf  anatomischen 
Thi  atcni  liänfiii-  in  finem  Zustand  der  Zersetzung  libergehen.  der  sich 
dem  Blute  im  lebenden  Körper  mitrheilt.  l)ie  kleinste  \'erwundung 
mit  Messern,  die  zur  Sectiou  gedieui  haben,  bringt  einen  oft  lebens- 
geföhrlichen  Zustand  hervor  (Fälle,  in  denen  Peirsonen  dieser  furchtr 
baren  Vergiftung  zum  f)\)fvv  fallen,  sind  niclit  selten,  so  noch  vor 
kuizem  Dr.  Kolletschka  in  Wien.  Dr.  Bender  in  Frankfurt  a.  M.j. 

Der  von  Magendie  beobachteten  Thatsache,  dass  in  Fäuluiss  be- 
^iffenes  Blut,  Gehirnsabstanz,  Galle,  foulender  Eiter  etc.,  auf  frische 
Wunden  gelegt,  Erbrechen.  Mattigkeit  und  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  den  Tod  bewirken,  ist  bis  jetzt  nicht  widersproelien  worden." 
lui  dritten  Anhange  zu  dieser  Stelle  sagt  Liebig,  nachdem  er  einen 
kurzen  Anszug  aus  Skoda's  Vortrag  in  der  kaiserlichen  Academie  zu 
Wien  {regeben,  Seite  714,  Folgendes:  „Aus  diesem  Aortrage  ergibt 
sich  nebenbei,  wi*-  irering  die  Anerkennung  gewesen  ist.  welche  diese 
grosse,  praktlsch-vN'ichtige  Entdeckung  ausserhalb  der  Acadeniie  ge- 
funden hat.  Gewiss  werden  sich  noch  mehi'ere  Ursachen  des  Kind- 
bettfiebers namhaft  machen  lassen,  dass  aber  die  von  Dr.  Semmelweis 
mit  allem  s-  It  irlsinn  eines  vorurtht  ilfreien  Forschers  in  der  Gdiär- 
austalt  zu  W  ien  ermittelte  Ursache  eine  derselben  ist,  daran  kann 
wohl  kein  Unbefangener  zweifeln.^  Die  alleinige  Ursache  des  Kind- 
bettfiebers ist  ein  /ersetzter  Stoff,  der  (Quellen  des  zersetzten  Stofl)es 
gibt  es  dn  i.    ine  dei'selben  ist  die  Leiche. 

Nachdem  Liebig  diese  mir  günstige  Bemerkung  in  der  zweiten 
Auflage  seiner  chemischen  Briefe  wegliess,  erlaubte  ich  mir  deshalb, 
mich  bi  iellich  anzufragen,  und  benutzte  zugleich  die  Gelegenheit,  ob« 
wohl  nicht  ohne  Furcht,  eine  Antwoit  voll  V'erwundernnL'' über  die 
Naivität  tneiner  Frage  zn  erhalten,  Liebig's  Ansicht  über  die  I>csin- 
fectiouskiaiL  des  Chluikalkt-s  zu  erfahren.  Hierauf  verpflichtete  mich 
Liebig  mit  folgender  Antwort: 

München,  2L  März  1859. 

Euer  Wohlgeboren! 

Beehre  ich  mich  auf  Ihr  Schreiben  zu  ei*wieclern,  dass  die  Hin- 
weglassung  Ihrer  Beobachtung  über  das  Kindbettfieber  aus  der  neuen 
Auflage  meiner  cheraiselien  Briefe  nicht  den  <^nind  hat,  dass  i<'h  die 
Wichtigkeit  Ihrer  Erfahrung  nicht  wie  früher  anerkenne,  sondern 
weil  sie  jetzt  so  bekannt  und  verbreitet  ist,  dass  ihre  Beibehaltung 
in  meinem  Buche  zwecklos  erscheint ;  in  einem  eigentlichen  Zusammen- 
hangt damit  ste!)t  sie  nicht.  £s  ist  dies  mit  anderen  Nachträgen 
ebenfaliis  geschehen. 
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Der  Chlorkalk  b<psitzt  uiizweifelliaft  eine  desinücirende  Eigenschaft. 


bat  erglänzende  Bemerkuugt:n  zu  dem  trüber  beurtbeilteu  Autsatze 
Scftnzom's  geliefert. 

Der  Leser  erinnert  sich,  dass  Scanzoni  die  Absicht  hatte,  während 
ein<^r  hf'irschenden  Puerperalt  pidemie  im  Gebärhause  Versuche  an 
Thieren  zu  machen:  der  Leser  erinnert  sicb^  dass  wir  die  Ansicht  aus< 
gesprochen,  dasB  Versnehe  an  Thieren  während  einer  Epidemie  de& 
hartnäckigen  Epidemikern  ^eL*-iiiiVier  ihren  Werth  rerueren.  weil 
Selbp  saL'en  werden,  iiii  ht  die  injectionen.  s-onfl<'rn  dir  epidemischen 
Einriüsse  haben  die  Tbi*  !  «-  und  die  \\  «W  Imerinnen  gel»HUet. 

Seifert  macht  gerade  umgekehrt.  Er  sagt;  ^Im  Mouate 
October  1849  erkrankte  und  starb  von  186  Entbundenen  gar  keine, 
uns  schien  dies  der  gfinstigste  Augenblick  zu  sein,  den  Werth  der 
Chlor \vas<  hun«ren  an's  volle  Licht  zu  stellen." 

Seyfert  hat  <Wh  ilnwh  diesen  Ausspruch  pntu-eder  ein  so  voU- 
giltigo  Testimonium  i'auperlatis  uientis,  oder  ein  so  voUgiltiges  Zeug- 
niss  seines  bösen  Willens  selbst  ausgestellt,  dass  wir  ihn  füglich  mit 
Stillschweigen  zu  überirehen  berechtiget  wären.  Aber  Seytert  ist 
}re}.'en\värti'j  T*rolpssor  d«*r  <  i^burtshilfe  an  d^r  Klinik  für  Aeme  zu 
Prag;  es  überUiutl  mich  eiskalt  bei  der  Juinuerung  au  die  grossartigeu 
Erfahrungen  iiber  die  Menge  der  an  dieser  Klinik  von  Scanzoni  be- 
obachteten Pner]ieralfieberfälle;  Seyfert  ist  der  Mann,  dieselben  Er- 
fabrun;ren  zu  machen. 

Im  Angesicht  einer  solchen  entsetzlichen  Möglichkeit  wollen  wir 
uns  keine  PftichtTergessenbeit  zn  Schulden  kommen  lassen,  wir  fühlen 
die  Verantwortlichkeit,  welche  uns  treffen  wurde,  falls  wir  die  Auf- 
gabe, die  uns  das  .Schicksal  gestellt,  nicht  zu  erfüllen  trachten  würden. 

Oegen  den  h."tv(  ti  Willfii  Sovf  'rt's  können  wir  wohl  nicht  an- 
kämpfen, wir  können  uns  nur  bemühen,  ihn  zu  bcit^liren. 

JSeyfcrt  tlnilt  die  Kapporte  von  15  .Monaten  mit,  in  welchem 
Zeiträume  3056  Geburten  und  105  Todesfälle  sich  ereigneten,  und 
fragt  dann,  ob  diese  105  Todesfälle  ausser  dem  Hereiche  der  Leii  hen- 
infection  liegen,  und  wenn  d^  m  so  sei.  so  müsse  für  diese  105  Fälle 
noch  eine  andere  Potenz  eiiunden  weiden. 

Der  Lfcser  weiss,  da>s  für  alle  Fälle  von  Puerperalfieber  die 
Potenz  erfunden  ist.  nämlich:  die  Potenz  für  alle  PuerperalfieberfÄlle 

ist  ein  zeiset/ffT  *^t' tf.  I'i(  <*»r  z*T';<'tztr' *<tot]"  eiitsteht,  d<n'  leirlitm-n 
J^ereelinuiiL'^  u»  t:en  aiiireiitiuinien.  einmal  in  hundert  Wöchnerinnen. 
\  on  den  viO.'iO  vei  [dle^rteu  \\  (K  hnei  innen  sind  dennoch  30  W  öchnerinnen 
deshalb  g»  storben,  weil  sieb  in  ihnen  ein  zersetzter  Stoff  entwickelt 
bat.  75  W'öcbnei innen  sind  aber  d»'-lialb  jrestorben.  weil  ilinen  der 
zersetzte  Stoff  \  on  aussen  einL''e!)racbt  wurde,  und  eine  der  drei  i>ne!lpn. 
aus  Welt  ben  der  zersetzte  Stoff  genommen  wird,  welcher  den  Individuen 
von  aussen  beigebracht,  das  Puerperalfieber  hervorbringt,  ist  aller- 
dinL's  der  Cadavrr. 

I)ti'  Le>er  sieiit.  <lass  75  Wöchnerinnen  ü'estorben  sind,  welche 
hätten  gerelteL  werden  können,  und  diese  Zahl  ist  gewi.ss  in  der 
Wirklichkeit  übertrolfen  worden,  da  Seyfert  die  Transferirten  dieser 


Ergebenst  hochachtungsvoll 


der  Ihrige 
Gustav  Liebig. 


Bernhardt  Sevfert 
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15  Monate  verschweiget,  und  wie  viele  Kinder  mögen  in  dieser  Periode 

yon  ihren  Xriittern  infirirt  worden  sein. 

Angesichts  dieser  ThatsacUe  sagt  Seyfert:  „Wir  haben  auch  so 
viel  Verstand  und  Herz,  als  dass  wir  einen  Gegenstand  von  so  hoher 
Wichtigkeit  hartnäckig  von  uns  i  *  \  sen  hätten  ^  einen  Gegenstand, 

von  dem  wir  wussten,  das«?  auf  (i('HSf]l>en  in  Wien  ein  so  «rrnssr^;  Ge- 
wicht gelegt  wurde,  und  wegen  dessen  wir,  wenn  er  sich  bewährt 
hätte,  mit  Recht  hätten  zur  Verantwortung  gezogen  werden  mflssen"!! 

Seyfert  sagt,  dass  im  Monate  Kebruar  1849  in  der  Stadt  Prag 
eine  lie(l(Mitfndr  Puerperalepideniic  creheir^dit  lialit",  während  der  Ch-- 
suudheit^/.u>tand  der  Wöclmerinneii  des  (iebärhau.ses  in  diesem  ^lonate 
ein  günstiger  war.  Das  Factum,  dass  im  Februar  die  Sterblichkeit 
unter  den  Wöohn»  i  innt  u  der  Stadt  Prag  eine  grosse  war,  will  ich  als 
wahr^rclten  Insst  n.  idi  kann  es  aber  nicht  gelten  lassen,  wenn  Seyfert 
das  eine  Epidemie  nennt. 

Die  im  Prager  Gebürhause  im  Monate  Februar  Kntbundeuen  sind 
ja  gewiss  zum  grossen  Theil  erst  unmittelbar  vor  der  Geburt  aus  der 
Stadt  in's  (jebärhaus  gegangen,  warum  sind  denn  st-lbe  gesund  ge- 
blieben, wenn  selbe  vor  ihrer  Aiitiiuhme  den  epidemisrhon  Einflüssen 
der  Stadt  ausgesetzt  gewesen  waren  ?  Wenn  aber  im  >Munate  Februar 
nur  solche  Individuen  geboren  haben,  welche  schon  im  Jänner  als 
Schwängert'  aufgenommen  wurden,  so  ist  ihr  besserer  Gesundheits- 
zustand Avieder  nicht  l)t'greif!irli .  da  ja  das  Prager  Gpbärhrms  und 
die  Stadt  Prag  denselben  epidemischen  Einflüssen  unterworfen  sein 
mOssen. 

Aber  die  Erklärung  liegt  darin,  dass  im  Monate  Februar  in  der 
Stadt  mehr  iiifii  iit  wiiKie.  als  im  Prager  Gebärhause,  und  wio  dt*nn 
nicht,  sind  doch  die  Aerzie  und  die  Hebammen,  welche  in  l'rag  die 
geburtshilfliche  Praxis  ausüben,  in  dieselbe  Schule  gegangen,  in  die 
8canzoni  und  Seyfert  gin<ren,  und  wenn  Scanzoni  und  Seyfert,  die 
doch  s'(»  nnsrreTirirlinete  Schüler  waren,  dass  sie  Pinfcssoren  der  Gp- 
burtsiiilfe  wurden,  in  dieser  Schule,  wie  wir  gesellen,  nicht  gelernt 
haben,  wie  das  Puerperal  lieber  entsteht  und  w  ie  es  verhütet  werden 
kann ;  wie  kann  man  solche  Kenntnisse  bei  praktischen  Aerzten  oder 
gar  bei  Hebammen  voransset/nt  ? 

Seyfert  sagt:  er  habe  vun  der  Art  und  Weise,  wie  durch  Leichen- 
gift I zersetzte  Stoti'e)  das  Puerperalfieber  eingeimpft  werde,  keine 
Vnistcllung,  denn  I.  gehöre  dazu  eine  wunde  Stelle,  diese  Wunde 
exisiire  aber  in  der  Si  ln  idc  nicht  (die  resorbirende  Fliirlie  ist  im 
Normalzustände  die  innere  l'läche  df"^  Icterus  i.  II.  der  zu  übertragende 
Stoff.  Seyfert  hält  es  aber  für  übertrieben,  anzunehmen,  daiis  durch 
Waschen  mit  Wasser  und  Seife  der  faule  Stoff  nicht  gänzlich  entfernt 
werde. 

Diese  Aeusserung  zeigt  für  grosses  Peobachtungstalent.  Nebst- 
dem  spricht  Seyfert  dem  t'hlorkalke  jede  desinlicirende  Eigenschaft 
ab.  Es  kömmt  mir  mehr  als  lächerlich  vor,  mich  Seyfeit  gegenüber 
auf  Liebig's  .Autorität  in  Pezug  auf  die  desinficirende  Eigenschaft  des 
«'lilorkalkes  berufen  zu  sollfn.  Ich  liabe  die  desinficirende  Ki«?enschaft 
des  Chlorkalkes  nicht  emdeckt,  ich  habe  aus  dieser  Eigenschaft  nur 
Nutzen  gezogen,  und  glaube,  wenn  der  Chlorkalk  nie  etwas  anderes 
geleistet  luitte.  als  das.  was  er  an  der  I.  Gebärklinik  zu  Wien  leistete, 
sn  ^väre  dadurch  allein  seine  desinficirende  Eigenschalt  hinreichend 
bewiesen. 
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III.  Die-ri  .-in^vliiarlitr  Stoff  nin>s  (-int^  lM;al»*  KiHziindang.  von 
(h\  dm  eil  Kiierliildung  iu  den  Lym|)ligeta.sü€'ii  und  Venen-l*yaemie 
liei  vorbringen.  Nie  haben  wir  bei  einer  Sectiou  eines  solchen  l'rocess 
im  Bereiche  derjenigen  Theile  der  Genitalien  ^e.^iehen,  welche  vor 
der  Geburt  mit  dem  Finger  erreichbar  sind.  (  Wir  haben  M-lion  zu 
oft  gesagt,  wie  das  Puerperallieber  entsteht,  als  dass  es  nöthig  wäre, 
es  nochmals  zu  sagen). 

Endlich  sagt  Seyfert,  wenn  dem  so  wäre,  so  miisste  ja  auf  der 
Frauenabtheilung  Pyaemie  viel  häufiger  sein,  als  im  Gebiirlians^  denn 

r»nf  Fiaiienabtliriliingon  kominpii  wunde  Stellen  in  d-'i  Si  lieide  und 
dem  .Mutteniiuiide  viel  liäuliiTer  vor.  ihm  .sei  aber  kein  •  in/.iger  Fall 
bekannt,  wo  auf  diese  Ait  i'^at-mie  auf  der  Fraueiiabtlieüung  ein- 
geimpft worden  wäre. 

Was  die  Pyaemien  anf  Fi  aut  nabtheilungen  anbelangt,  so  habe 

ich  (lariilier  k^  iiif  Krfahi-migen.  Ich  habe,  wie  ich  .schon  eiumnl  erzrililt. 
nie  eine  gynaecologi.*<ciie  Abtheilnng  besucht,  ich  habe  meine  gynae- 
cologischen  Studien  in  der  Todtenkammer  gemacht,  ich  habe  durch 
6  Jahre  selbst  eine  gynaecologische  Abtheilnng  geleitet,  jedoch  zu 
einer  Zeit,  wo  ich  selioii  wnsste,  was  zu  thuyi.  nm  keine  Vei-anlassung 
zu  Infectionen  zu  geben,  bin  aber  überzeuirt,  dass  die  innere  Fläche 
der  Gebärmutter.  un<l  die  (Tebännutter  während  der  iSchwangeischaft, 
während  der  <ieburt.  während  des  Wochenbettes  geeigneter  ist  zur 
Resorption,  als  die  wunil'  ii  Stellen,  und  der  T'terus  im  nicht  puer- 
pernh  n  Znstande,  dass  demnach  die  Infection  im  Gebärhau.se  leichter 
gelingt,  als  auf  einer  P'rauenabtheilung;  wenn  .*Se3fert  .sagt,  er  habe 
nie  eine  Infection  auf  der  Frauenabtheilung  beobachtet,  so  beweiset 
ja  <la>  mir.  dass  er  ein  .M'lilrclittM  ]>>  nbachter  i.st.  er  sagt  ja  dasselbe 
vom  (lel)arlianM'.  iitkI  wii-  lialieii  ihm  ja  doch  75  Infectiouäfälle  von 
Aussen  iiinerhalb  16  Monaleu  nachgewiesen. 

Dadurch,  dass  ein  Blinder  die  Farben  nicht  sieht,  ist  ja  die  Nicht- 
existenz  der  Farben  nicht  bewiesen. 

Als  ich  Schüler  der  praktischen  Geburt sliilfr  an  der  I.  Klinik  zu 
Wien  war,  war  t'hiari  Assistent:  in  seinen  N  nitiiiMrii  über  Pnei-peral- 
fieber  sagte  er,  dass  die  epidemischen  Eintlusse  manchmal  so  busartig 
seien,  dass  selbst  nicht  im  Puerperalzustande  befindliche  Individuen 
vom  Puerperallieber  eigrilb;n  winden.  .\ls  Beweis  fühlte  «r  eine 
Kranke  an.  wclrlie  an  hbrösen  (iebäi  imitterpolypen  IritbMid.  in  die 
Gebürklinik  autütMiommen  wurde,  und  vor  der  Operation  starb,  d'w 
Section  wies  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  des  Kindbetttiebers 
nach.  Nachdem  die  Erfolge  der  Chlorwaschungt-n  z.  igt.  wie  das 
Puei  peraltieber  entsteht,  machte  Cliiari  selbst  mich  nochmals  auf  diesen 
Fall  aufmerksam,  mit  der  Bem*'ikmiL'.  jpt/t  wisse  er.  da.ss  difses 
Individuum  so  gut  wie  die  \\'ochnt  rinnen  durch  einen  zersetzten  Stoff 
inlicirt  wurde. 

l'nd  wie  fif  khigenswerth  auch  die  in  gynaecolojrischen  Abtheilungen 
verpHegti'Ti  Inilividii-n  sind,  ila--  verkünden  die  Berichte  über  die 
Leistungen  der  gy  naecolojriselKMi  Abt  heil  ungen,  und  um  beim  (Tebäi- 
mutterpolyf>en  zu  bleiben,  wie  oft  stei  ben  solche  Individuen  an  Pyaemie 
vor  der  Operation.  \\i>-  -  it  sterben  solche  Individuen  an  Pyaemie  .selbst 
nach  Kxcisionen :  ich  habe  dnich  sechs  Jahre  eine  gynaecologische 
Abtheiluug  geleitet,  ich  nehme  während  der  fünf  .lahre.  seit  ich 
Professor  bin,  alle  mit  Geljürmutteipolypen  sich  meldenden  Kranken 
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auf,  ich  habe  in  der  Privatpraxis  oft  Gelejrenlieit.  Gebännntterpolypen 
zu  oiierimi,  ich  habe  diese  namliafte  Zalil  l'olypeii,  einen  ein/isren 
ull!^geuommeu,  alle  durch  die  Excision  entternt,  ich  habe  nicht  nur 
keinen  einzigen  Todes&llzn  bekkgen,  ich  habe  selbst  nichteine  einzige 
bedeutendere  Erkrankung  nach  der  Excision  gesehen,  obwohl  darunter 
anch  Polypen  waren  mit  handtellprbreitem  Stiele,  und  diesen  günstigen 
Erfolg  schreibe  ich  nur  dem  L  mstande  zu,  dass  ich  mit  reinen  Händen 
operire. 

Nachdem  wir  so  Seyfert  belehrt,  und  nat  lid« m  ihm  diese  Sclirift 
als  Beweis  gelt<Mi  inns;«.  dn«s  sich  meine  Ansicht  über  <lie  KntsTpliung 
und  Verhütung  tles  Kindbettöebers  bewährt  hat.  so  horten  wir,  dass 
Seyfert  so  viel  Verstand  und  Herz  haben  wird,  um  einen  Gegenstand 
von  so  hoher  Wichtigkeit  nicht  hartnäckig  von  sich  zu  weisen,  weil 
er  mit  Jlecht  für  die  Vhi  heerungen,  Avelclie  dadurch  unter  den,  seiner 
Pflege  anvertrauten  W  ocimerinuen  entstehen  würden,  verantwortlich 
gemacht  werden  müsste. 


De  mortnis  nihil,  nisi  bene;  kann  sich  nur  auf  die  moralischen 

Eigenschaften  des  Verstorbenen  beziehen. 

T>ie  wüssenschattlirh»'  Thätigkeit  des  Ver?^tnrbenen  ist  dem  Ur- 
theile  der  folgenden  Generationen  so  gut  unterwiuteu,  als  selbe  dem 
TJrtheile  der  Zeitgenossen  unterworfen  war.  Es  würde  traurig  mit 
der  Walirheit  steTien,  wenn  der  Irrthum  durch  den  Tod  desjenigen, 
welcher  den  Ii-rthnni  ir<'lf'hrt.  zur  Wahrheit  gesteniy^elt  würde. 

Dies  vorausgeschickt,  wolieu  wir  zui*  Beurtheiiung  Kiwisclis 
fibergehen. 

Ki wisch  V.  Rotterau'^  bespricht  Skoda  s  Vortrag  in  dcr^Academie 

der  Wissenschaften  zu  Wien  über  nieine  Ansirlit  über  die  Entstellung 
und  Verhütung  «les  Kiodbettfieber.s.  und  erklärt,  mit  bkodas  An- 
schauungsweise nicht  einverstanden  zu  sein,  welcher  von  einer  nenen 
Entdeckung  spreche;  die  l^t  liauptung,  dass  das  Puerperalfieber  ans 
hifertirm  zei-setzter,  animalischer  Stott'e,  und  namentlich  auch  durch 
Leicliengitt  hervorgerufen  werde,  ist  eine  seit  vielen  Jaiiren  und  von 
vielen  Seiten  aufgestellte  und  lebhaft  vertheidigte,  und  es  wäre  diese 
Ansicht  schon  lange  durchgedrungen,  wenn  es  den  betreffenden  Aerzten 
n'elnnp'en  wäre,  für  dieselbe  sclilaireiidere  Beweise  zu  liefern.  F'ür 
l>r.  Semmehveis  erübriirte  demnach  nur  die  Anfirabe  für  die  ^\'iener 
Gebäraustalt  den  Beweis  zu  liefern,  dass  in  derselben  die  \  eiaulassung 
zur  Heftigkeit  der  Krankheit  zunächst  aus  der  Uebertragung  von 
deletären,  animalen  Stötten  auf  die  gebärenden  Wöchnerinnen  hervor- 
gehe. Dass  er  sich  diesfalls  mit  .so  grosser  Ausdauer,  und  wie  es 
scheint,  mit  so  viel  Erfolg  bemühte,  kann  ihm  als  grosses  Verdienst 
von  Niemand  streitig  gemacht  werden. 

Es  ist  allerdings  richtig,  dass  englische  Aerzte  vnr  mir  die  Be- 
obachtung gemaelit  haben,  dass  zersetzte,  animalische  Stofte  «las  Puer- 
peralfieber hervorzubringen  geeignet  seien.  Aber  in  wie  beschrankter 
Weise  englische  Aerzte  dies  gelten  Hessen,  und  welch  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  meiner  und  der  Ansicht  englischer  Aerzte  Über 
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die  Entstehuno:  des  Kiodbettfiebei-s  hensche,  das  hal)^  wir  von 
Seite  210  bi>     it.-  221  weil  Iii  iifii;-  eiöiteit. 

Dass  aber  Kiwisch  selbst  in  der  bescluäiikleu  Wei.>e  der  Kng- 
länder  diese  Wahrheit  nicht  erkannt,  das  hat  er  schlagend  bewiesen. 

Kiwisch  hat  in  seinen  Referaten  für  die  Canstatti sehen  .Tahres- 
berichte  d.T  .Taliir  1842.  1843.  1844,  1845  dieselben  Beobachtnniren 
englischer  Aerzte  mitgeüieilt,  welche  auch  wir  nach  Arueth  mitge- 
theilt  haben.  ' 

Das  Referat  des  Jahres  1812  scbliesst  Kiwisch  ohne  jede  6e- 

merkunfr.  Wäre  sich  Kiwisch  bewn?;st  gf^vp^pn.  ■u'plrlr  ^ocrnsreiche 
Waliilieit  in  diesen  Ertahrnngen  emlialten  ist,  hätte  er  iiidit  nnwill- 
kürlich  Freudenäusserungen  gethan,  dass  es  endlich  gelungen,  das  ge- 
bärende Geschlecht  von  ihrer  ^ritesten  Geisel  zti  befreien? 

Das  Heferat  vom  Jahre  1843  schliesst  Kiwisch  mit  folirender 
Bemerkung:  ,.Nach  des  Kef.  Ansicht  bedürfen  die  Behauptuntren  des* 
Verf.  wolil  noch  einer  genauereu  Nach  Weisung  und  mehrseitiger  Be- 
richtigung." 

Das  Referat  vom  Jahre  1844  schliesst  Kiwisch  mit  folgender 
Bemerkung:  ,.Hef  erlaubt  sich  bezüglich  dieser  Mittheilungen  von 
Elkington  keine  Bemerkungen,  da  ihm  nicht  bekannt  ist,  in  wie  weit 
sie  vollkominen  verlftsslich  sind." 

Xum  Referate  für  das  Jahr  1845  macht  er  folgende  Bemerkung: 
,.i  Ref.i  l's  muss  jedenfalls  auffallen,  dass  derartijr«'  I^poliachtnngen.  die 
von  englischen  Aerzten  so  häufig  mitgetheilt  werden,  auf  dem  Con- 
tinente  im  Verhältniss  sehr  selten  nnd  von  einzelnen  sehr  erfahrenen 
Aerzten  gar  nicht  gemacht  werden.  So  mnss  Ref.  anführen,  dass  es 
ihm.  ohiigparlitet  er  seit  mehreren  Jahren  dieser  T^ntersuchung  viel 
Sorgfalt  zugewendet  hat.  bei  gebotener  reichlicher  Gelegeuheit  nie 
möglich  wuide,  Erfahrungen,  ^e  fftr  jene  Behauptungen  nur  halb- 
wegs entscheidend  gewesen  wären,  za  sammeln.  So  häutig  derselbe 
nach  vorgenommenen  Se(  tioiien  von  an  septischem  Puerperalfieber 
Verstorbenen  sich  ohne  angewandte  besondeie  \'oi-sicht  zu  Ent- 
bindungen und  zu  Wöchnerinnen  begeben  musste,  so  konnte  er  doch 
in  keinem  einzigen  Falle  wahrnehmen,  dass  dies  für  die  A\'öchnerinnen 
von  irgend  einem  bemerkbaren  Nachtheile  gewesen  wäre.  Xi*'  konnte 
er  den  rr>'|tiiimr  «ifs  Puerperalfiebers  durch  Infeciiun  von  einem  gan- 
graenösen  Krvbipel  eutdeckeu,  und  ebensowenig  in  den  (iebäranstalten, 
in  welchen  er  fonctionirte,  jemals  eine  Erkrankung  einer  Nicht wörh- 
nerin  wahrnehmen,  die  man  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  ein 
Puerperalfieber  veranlasst  hätte  anziehen  können. 

Die  nähere  Deutung  dieser  abweichenden  Erfahrungen  und  An- 
sichten dürfte  vielleicht  die  Zukunft  bieten.*^ 

Die  Deutung  dieser  abweichenden  Erfahrungen  und  Ansichten 
dürfte  folgende  Anekdote  geben. 

Es  wollte  einmal  eiu  Engländer,  ein  Franzose  und  ein  Deutscher 
sich  die  Idee  des  Löwen  verschaffen. 

\\'as  thut  der  Engländer?  er  nnterninnnt  eine  Reise  nach  Afrika 
und  liolt  sich  4<Mt  die  Idee  de<  Löwen,  der  Franzose  ireht  in  den 
Prianzengarien,  um  sich  dort  die  Idee  des  Löwen  zu  holen,  was  thui 
der  Deutsche?  der  Deutsche  sperrt  sich  in  seine  Studierstube  ein, 
setzt  si(  h  an  den  Sctireibtischt  nnd  construirt  aus  sich  heraus  die 
Idee  d  <  T.'Aven.  Tlirnfrespinnste  verfinstern  in  dem  Grade  den  Blick, 
dass  diu  \\  uklichkeit  nicht  gesehen  wird.    Die  höchste  Sterblichkeit 
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an  der  L  Gebärklinik  zn  Wien  war  im  Jahre  15%.  Kiwisch  rechnet 

mir  es  als  grosses  Verdienst  an,  dass  ich  diese  durcli  Infection  be- 
dinge Sterblichkeit  rediicirt  habe:  er  hatte  in  XMirzbiir?  eine  Steib- 
lichkeit  von  26%  und  sagt  dennoch,  dass  er  häutig  nach  Sectiunen 
von  an  septischem  Puerperalfieber  Verstorbenen  m  Entbmdnngen  ging, 
ohne  in  einem  einzigen  Falle  einen  Nachtheil  beobachtet  zu  haben. 
All  Naclitheilen  hat  es  nicht  gefehlt,  wie  die  20" „  Sterblichkeit  be- 
weiset,, aber  an  der  Fähigkeit  den  Xachtheil  zu  erkennen,  hat  es  ge- 
fehlt Und  dass  Kiwisch  keine  Ahnung  hatte  von  der  heilbringenden 
Waliiheit,  welche  in  den  Beobachtungen  englischer  Aerzte  liegt,  die 
er  in  den  <  mi^tartisclien  Jahreshriii  hren  von  1842 — 45  veröttentlichte. 
geht  unzweilelliatt  auch  daraus  hervor,  dai>s  noch  in  der  1854  durch 
Scanzoni  unverändert  besorgten  Ausgabe  seiner  klinischen  Vorträge 
die  Thatsache.  dass  das  I'iierperalfieber  auf  die  Praxis  eines  Arztes 
oder  t'iner  Hebamme  beschränkt  bleiljt.  (ladnicli  eiklärt  wird,  dass 
das  eben  die  bescliättigsteu  Aerzte  und  Hebauuueu  sind,  als  ob  es 
möglich  wäre,  in  der  Privatpraxis  so  viele  Wöchnerinnen  gleichzeitig 
2U  behandeln,  dass  selbst  mehrere  Todesfälle  nur  Fälle  von  Selbst- 
infectinn  sein  könnten.  Wenn  ein  Ar/t  odci  eine  Hebamme  z.  B.  in 
kurzer  Zeit  nur  4  Wörhneiinneu  am  Kindbett tieber  verlieren,  war  es 
ihnen  möglich,  in  dieser  Zeit  400  \\  öciinerinnen  in  der  i^rivalpraxis 
zu  behandeln? 

In  demselben  Aufsatze,  in  welchem  er  es  mir  als  grosses  Ver- 
dienst anrechnet,  dass  ich  durch  Verhütung  der  Infection  die  Sterl)- 
lichkeit  auf  der  I.  Gebärklinik  verminderte,  in  demselben  Auftiatze 
sagt  er,  dass  er  keine  Bäcksieht  nimmt,  ob  seine  Schfller  ans  der 
naheliegenden  Todtenkammer  kommen  oder  nicht.  Wenn  Kiwisch  es 
auch  nicht  c'esa^t  hätte,  dass  er  auf  diesen  Umstand  keine  Rücksicht 
nimmt,  so  würden  wir  es  doch  wessen,  dass  dem  so  sei,  denn  eine 
26 Sterblichkeit  kann  sich  nur  in  einem  solchen  Gebftrhause  er- 
eiirnen.  in  welchem  keine  Rücksicht  genommen  wird,  ob  die  Unter- 
suchenden aus  der  Todtenkammer  kommen  odei-  nicht. 

Wie  spurlos  die  Beobachtungen  englischer  Aerzte  an  Kiwisch 
Torflbergegangen.  geht  auch  daraus  hervor.  da.s8  in  sehien  1854  er» 
schieuenen  klinischen  Vorträgen  das  Kindbettfieber  als  eine  Krank- 
heit miasmatischen  Ursprungs  definirt  wird;  und  dass  er  sich  .seiner 
eigenen  Lehre  nicht  klar  bewusst  war.  geht  daraus  hervor,  dass  er 
vergessen  hat  zu  lehren,  wie  die  Entwicklung  des  Miasmas  zn  ver- 
hindein  sei,  und  wie  das  schon  entwickelte  Miasma  zu  zerstören  sei. 
Kiwisch  war  sich  nicht  bewusst,  dass  eine  miasmatische  Krankheit 
eine  verliütbare  Krankheit  sei. 

^^"as  Kiwisch  zu  Gunsten  der  früher  ^^iltij^an  Aetiologie,  und  zu 
Unlüsten  meiner  Aetiologie  gesagt  hat,  das  zn  widerlegen  ist  über- 
flüssip-.  weil  wir  nur  Wiederholungen  geben  könnten  dessen,  was  wir 
schon  gesagt,  und  wer  diese  Schrift  aufmerksam  gelesen,  wird  sich 
selbst  zurechttindeu.  Nur  zwei  Punkte  sind  es,  die  wir  nochmals  be- 
leuchten wollen,  weil  Dr.  Silbersehmidt  sich  darauf  beruft.  Dr.  Silber- 
.Schmidt  sagt:  ..Ebensowenig  Hessen  sich,  wie  Kiwisch  bemerkt,  die 
über  ganze  Länderstrecken  nnsirebieiteten  Epidemien  durch  das  Ein- 
bringen von  Leichengift  erklären.  Der  genannte  Autor  beobaclilete 
selbst  viele  Puerperalfieberkranke  auf  dem  Laude  und  in  der  Stadt, 
wo  die  Gebui't  ganz  normal,  und  nie  eine  derartige  Einwirkung  voran- 
gegangen war.** 
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Kiwisch  war  zweimal  blos  deshalb  in  Wien,  um  sich  mit  mir  in 

d!^*«^*r  Ans'Heiri'iihrit  zu  Ijosprcrhen.  nn  l  ö  tinocli  spiidit  er  immor 
nur  von  der  Leiche:  iiber  stanze  LäuderisU ecken  gibt  esi  verbreitet 
Kranke,  deren  Krankheiten  einen  zersetzten  Stoff  erzeo?en.  und  über 
ganze  Länderstrecken  verbreitet  gibt  es  Aerzte  und  Hebammen, 
welche  «icli  mit  snl«  !i»  n  Kranken,  und  mit  Schwang-orn.  Kreissenden 
und  Wöchnerinnen  beschäftigen,  und  die  über  «ranz»'  Ländei-strecken 
verbreiteten  Aerzte  und  Hebammen  haben  in  der  Schule  nicht  gelernt, 
wie  das  Puerperalfieber  entsteht,  und  wie  es  verhütet  werden  kann, 
nnd  (i>  shalb  kommt  das  Puerperalfieber  über  ganze  Länderstreeken 
verbreitet  vor. 

Dr.  SUbei-schmidt  beruft  Mch  auf  die  Behauptung  Kiwiseh's, 
welcher  sagt:  „dass  er  keine  Rücksicht  nehme,  ob  die  Stndirenden  von 

der  naheliegenden  Todtenkamraer  kommen  ridrr  nicht,  und  trotzdem 
war  der(-;esnndheitszustand  der  Wöchnerinnen  in  den  letzten  2  '  „  Jahren 
ein  sehr  befriedigender,  wogegen  am  Schlu.«tse  des  Jahres  184(3,  wo 
znfHUig  wegen  seiner  Abwesenheit  kein  klinischer  Besaeh  stattge- 
funden, und  von  Seite  des  anwesenden  Assistenten  keine  Sectionen 
«rf'mnrht  wurden.  da?5  Pnerj)Hralfifber  plötzlich  auf  die  fi'irchterlichste 
W  eise  auftauchte,  und  ungeachtet  aller  Vorsichtsmassi-egelu  im  folgenden 
Jahre  erst  dann  ToUkommen  erlosch,  als  die  warme  Jahreszeit  weiter 
Torgeschritten  war.  wo  doch  die  klinischen  Untersuchungen  von  ihm 

in  gewühnlii  her  Weise  fortgesetzt  wurden." 

Ich  habe  bewiesen,  da&s  in  Wien  das  Puerperalüeber  in  der 
grCssten  Mehrnhl  der  Fälle  dnrch  Einbringung  eines  zersetzten 
Stoffes  von  Aussen  entstanden  ist.  Nachdem  die  (besetze  der  Natur 
in  der  ganzen  Welt  dieselben  sind,  so  wird  wohl  das  Puerperalfieber 
in  Würzburg  ebenso  entstehen  wie  in  Wien,  und  da&s  in  \\  ürzburg 
wirklich  das  Puerperalfieber  nicht  durch  nnverhütbare  atmosphärische 
Einfinsse  entstanden  ist,  das  hat  ja  Scanzoni  bewiesen,  ileun  S«  an/oni 
hat  in  6  Jahren  von  1639  Wöchnerinnen  nur  20  am  Kindb-  ttfleber 
verloren.  Die  Sterblichkeit  .'<canzfmi's  steht  daher  zur  Sterblichkeit 
Kiwiseh's,  wie  wir  schon  fmher  nachgewiesen,  wie  20  Todte  zu 
432  Todten. 

Iiliesslich  erlauben  wir  un;?  no*  h  folgende  Petrarlitungen  über 
1  »r.  silher^rhmidt's  Opposition  i:eL:en  nieino  Lehre  über  die  Entstehung 
des  Kindbeittiebers.  Im  die  l  nrichtigkeit  meiner  Ansicht  zu  be- 
weisen, beruft  sich  Dr.  Silberschmidt  auf  die  Erfolglosigkeit  der 
ChUtrwaNi  liininft  i!.  wie  soleji.'  Scanzoni  in  Prag  beobachtete;  diese  Be- 
obachtUHL'^en  uuilas.sen  füni  innl  ^^inen  halben  Monat. 

Dr.  Silberschmidt  ignorirt  den  secljsj ährigen  Erfolg,  den  Scanzuni 
in  Wfirzburg  wahrscheinlich  nicht  durch  Chlorwaschnngen,  jedenfalls 
aber  mittelst  meiner»  ich  weiss  nicht  unter  welcher  Form  beobachteten 
liChre  erzielte. 

Das  was  für  Scanzoni  als  Verdienst  gellen  könnte,  das  ignorirt 
Dr.  Silberf«chmidt,  den  Fehler  aber,  den  ^nzont  begangen,  den  ent> 
reisst  er  der  Vergessenheit:  ist  es  nicht  ein  Fehler,  wo  nicht  mehr, 
wenn  S.  ;^TiZ'>ni,  indem  es  sich  handelt,  zu  bestimmen,  nh  das  Ptier- 
perallieber  durch  atmosphärische  Einflüsse  oder  durch  Resorption 
eine»  zersetzten  Stoffes  entstehe,  dnrch  Experimente  mit  Chlor- 
wa^'liungen  herausbringt,  dass  die  Wöchnerinnen  zufällig  nnd  ohne 
nai  hweishar»  T'isache  am  Puerperalfieber  ^-terben. 

l)r.  Silberschmidt  beruft  .sich  auf  gegentiieiiige  Beobachtungen, 
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die  Kiwisch  an  der  Würzburger  Klinik  gremacht;  obwohl  Kiwisch's 
Beobachtungen  durch  den  sechijäJu-igen  £rfolg  Scanzoni's  wider^ 
legt  sind. 

Obwolil  Dr.  Silberschmidi  Scuiizoni's  Verdienste  verschweigt,  und 
daför  seine  Fehler  der  Welt  wieder  in  s  GedftchtnUs  ruft  wurde  doch 
die  Schrift  Silberschmidt's  mit  einem  Preise  von  »  iner  KnrjierscliMt't 
gekrönt,  deren  Mitirlied  Scanzoui  ist.  Die  Erklärung  dieser  Erschei- 
Dung  ist  sehr  leiclit. 

Silberschnidt  niiisste  ja  zeigen,  dass  meine  Ansieht  ftber  die  Ent- 
stehuiiL'-  des  Kindbettfiebers  eine  irrige  sei. 

Denn  ist  meine  Ansirlit  über  die  Entstehung  des  Kindbettfiebers 
wähl',  so  ist  die  Scauzonische  Pathologie  des  Kiudbettfiebers  ein 
colossaler  Unsinn,  wie  wir  das  an  der  betreflTenden  Stelle  bewiesen. 

Diese  Patholosrie  musste  aber  der  Welt  als  die  Blüthe  der  Be- 
mühnn5:en  dei-  .lahrhiinderte  dargeboten  werden,  nnd  whs  diesem  Vor- 
haben im  Wege  stellt,  findet  keine  Gnade,  selbst  die  W  ahrheit  nicht. 
Dass  eine  solche  Opposition  nur  ans  einer  gewissenlosen  Unredlichkeit 
entspringen  kann,  wird  dem  unbefangenen  Leser  einleuchten;  Dn 
lieber  (4ott.  wann  wird  das  ]'iier{iei;ilfieber  aufhören  tilier  ganze 
Länderstreckeu  verbreitet  vorzukommen,  wenn  durch  solch  eine  ge- 
wissenlose unredliche  Oppositkm  die  fiber  Länderstrecken  verbreiteten 
Mcdicinal-Individuen  verdummt  werden? 

Die  med!(  iiiis(  he  Faniltfit  zu  Wiirzburg  kann  sich  bei  Scanzoni 
bedanken,  dass  er  sie  so  aut's  Kis  geführt. 

Dl-.  Hermann  Lebert,  Professor  in  Breslau. 

Wir  würden  Lebert  niclit  anführen,  da  er  zu  unbedeutend  als 
Opponent  ist,  als  dass  es  .sich  der  Mühe  lohnen  würde,  ihn  zu  berück- 
sichtigen; aber  Lebert  ist  ein  Beleg  dafür,  dass  Kiwisch  nicht  das 
Recht  hat,  zu  behaupten,  er  habe  schon  1842  gewusst,  dass  das  Puer- 
peralfieber so  entstehe,  wie  ieh  es  erst  1847  leine,  denn  Lebert  sein 
Scluiler  weiss  noch  1H.Ö9  nirhi.  wie  das  Puerperalfieber  entsteht. 
Lebert  definirt  das  Kindbettfieber  noch  1859  folgender  Weise:  „Das 
Puerperalfieber  ist  eine  fieberhafte,  den  Wöchnerinnen  eigenthflmliche 
Krankheit,  welche  miasmatischen  Ursprungs,  zuletzt  ein  Blutleiden 
setzt,  das  nach  seiner  ver.scliiedpnen  Kifrenthiinilichkeit  mannigfache 
örtliche  (.meist  entzündliche)  Erscheinungen  hervorruft,  welchen  jedoch 
das  gemeinschaftliche  Merkmal  zukommt,  dass  sie  sich  im  Krankheits- 
beginne  vorzugsweise  im  Gebärorgane  localisiren,  und  selten  gleich- 
zeitifr.  meist  erst  spater,  in  jenen  Gebilden  des  übrigen  Organismus 
auftreten,  welche  mit  der  zunächst  ergritienen  Parthie  der  Gebärmutter 
organisch  verbunden  oder  anatomisch-analog  sind."  Und  Uber  das, 
was  Eiwisch  schon  im  .Jahre  1842  gewusst  haben  will,  über  meine 
Lehre  nämlich,  spricht  sieh  T>el)ert  toIjrenderwei.«:e  aus:  ..<  >b  direrte 
Inoculation  durch  Leichengift  der  an  diesem  Uebel  Vei-storbeuen  statt- 
finden könne,  wie  dies  Semmelweis  formlich  zn  einem  System  erhoben 
hat.  ist  zweifelhaft:  jedenfalls  wäre  auch  dieses  nur  eine  der  vielen 
Möglichkeilen  der  ^ebertragnnL^■■  Wt-nn  L»  b<  i  t  in  die  Saclie  nirht 
gehörig  eingeweiht  ist.  .so  wäre  es  besser  gewesen,  zu  schweigen,  als 
sich  ein  Urtheil  anzumassen:  oder  wusste  Lebert.  dass  die  Sterblich- 
keit der  I.  Klinik,  welche  bis  518  Todte  im  Jahre  >ti^^u',  duri^h  Ver- 
hütung der  direrten  Inoculation  bis  auf  45  Todte  im  Jahre  1848 
herabgedrückt  wurde,  uud  hält  es  dennoch  für  zweifelhalt,  ob  das 
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Puerperalfieber  durch  directe  InocnlatioD  entstehe.  SO  hat  er  seinem 

JSchaHsinn  k«  in  ^^länzendes  Zeugrniss  aii-^e-e^itellt. 

Als  Schüler  Kiwisch  s  bekeuui  sich  Lebert  durch  folgeuden  Aus- 
sprach: „Nach  dem  Beispiel  Kiwisch's.  welchem  wir  «neitans  die  reich» 
halti^sten,  hesten  nnd  gründlichsten  Arbeiten  über  diesen  Gejerenstand 
^ '  riMiikon.  werdt-n  wir  ziiei-st  t\:\>  l*iu'r)it.'ralfieber.  wrlrlx-s  mnn  viellei'iit 
beseel  als  puerperale  inioxicaiii^n  In  zeichnen  würde,  beschreiben,  und 
dann  seine  wichtigsten  Localisaiiuiien  nacheinander  durchnehmen. 

Mehrfach  werden  wir  uns  hiebei  auch  auf  die  im  vorigreu  Jahre 
(1858)  vor  der  Pari><"r  mrdiriiii-f  li^n  Arademie  statt greha1>tH  f>is(  u»iou 
über  diesen  (Tegen>T;in<l  stutzten,  bemerken  aber  hier  im  Aligeuieineu. 
dass  dieselbe  eigenilicli  weiii^'^  Neues  zu  Tage  gelordert  hat.  dass  die 
jetzt  bereits  über  12  Jahre  alte  Beschreibung  vfni  Kiwisch  in  seinen 
kliiii-f  I  '  T  Vni  träuPTi  n"f  Ii  immer  weit  über  Allem  dem  stf^ht.  was 
in  dem  Sclilussberi«  hte  ulit^r  <lie<H  Discussion  vou  (inerard  iiiitL'^^tiit  ilt 
worden  ist,  und  dass  wir  namentlich  in  jener  I^iscussiun  eigentlich 
sowohl  neue  Gesichtspunkte,  als  neue  Beobachtungen,  so  wie  auch 
chemische  und  experimental-pathologische  Versuchsreihen  iranz  vei- 
niissen.  \\'ir  fügen  hinzu,  dass  dpr  Aiisspnirh.  in  B«'Ziig  auf  das 
Allgemeinleideu  vou  Seiten  der  Academie,  am  Ende  doch  nur  eine 
Ton  besseren  Pathologen  längst  angenommene  Thatsache  bestätigt, 
und  dass  der  Vorschlag,  alle  giösseren  Gebäraustalten  zu  schliessen, 
offenbar  pine  jener  vnipiliijfn  nn<l  leichtfVrtigi^ii  Inspirationen  des 
Augenblickes  zu  sein  scheint,  weiche  lebhaft  an  das  banale  Sprich- 
wort ^das  Kind  mit  dem  Bade  ausschiitten*"  erinnert  Mit  einem 
Worte,  es  war  dies  wieder  ein  Mal  ein  Ti  urnier  schöner  Im- 
provisationen,  aber  wolil  kaum  eine  (Quelle  wahi'er  Belehrung." 

Ich  hoffe,  dass  meine  Schüler,  wenu  selbe  über  l^uerperaiüeber 
schreiben,  eine  andere  Definition  dieser  Krankheit  geben  werden, 
als  Lebert  getreben.  ich  hoffe,  dass  selbe  Kiwisch's  Arlieiten  hber 
diesf>  Kiajiklieit  ni' iit  mehr  für  die  weitaus  i^ichhaltigsten.  beeren 
und  giuudlichsieu  halten  werden,  s<.  wie  es  zu  erwarten  steht,  dass 
selbe  mit  Leherns  Crthell  über  die  Discussion  dieser  Krankheit  in 
der  Academie  der  Medicin  in  Paris  eiuTerstanden  sein  werden. 


In  der  allgemeinen  Versammlung  der  k.  k.  nesellschaft  der  Aoi  zr.-. 
gehalten  den  lü.  Mai  ISÖO.  hicli  ich  einen  Vortrag  über  meine  Ansieht 
ttber  die  Entstehung  dos  Kiudt>ettfieY>ers.  fiber  welchen  Vortrag  sich 
eine  Di<eussi«.n  entspann,  welrhe  in  den  allgemeinen  Versammlungen 
vom  is.  .Juni  nnd  15.  .luli  18.30  fortge.setzt  wurde.  An  di^-^er 
Discussit»u  betheiligle  sich  zuerst  Dr.  Ziptl  als  Gegner  meiner  Ansicht. 

Dr.  Zipfl  war  Assistent  in  den  Jahren  1842  nnd  1843  an  der 
Klinik  fiii'  Heltaniintn.  in  dieser  Zeit  war  ieh  Aspirant  für  die 
Assistenz  an  der  Klinik  für  Aerzte  und  machte  Morgens  meine 
gynaecologiscluu  Studien  au  den  weiblichen  Leichen  iu  der  Todten- 
kanimer:  Dr.  Zipfl  sah  ich  ungemein  häufig  zar  selben  Zeit  die 
Sectionen  der  an  diT  Hebammeuklinik  vei.<t«rbenen  Wöchnerinnen 
ma<dien. 

Als  ich  spiiier  einmal  mit  l)r.  Ziini  zusanuiientraf,  zu  einer  Zeit, 

'i  Z»its  liriit  .Irr  k.  k  ite^etUcbaft  der  Aerzte  in  Wien.  VI.  Jabiyanif, 
II.  Band.  Vil.  Juür^'Htig,  I.  bmd. 
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WO  die  Erfolge  der  Chlorwaschungen  schon  bt'k;iiiiit  wiii  .  n.  ^ri  atulirte 
er  mir  und  vei-sicheite  mit.  «lass  auch  ihm  die  Sache  dunkel  voi- 
geschwebt  sei;  chiss  er  die  ^jachi-  iii(  lit  klar  erfasst.  liege  nur  darin, 
dass  die  Facta  auf  der  Hebammenklinik  nicht  so  schlagend  seien, 
Als  an  der  Klinik  fUr  Aerzte;  wäre  er  an  der  Klinik  für  Aerzte 
Assistent  gewesen,  wo  dir  Facta  so  nbt  rztniiri'nd  seien,  er  würde 
gewiss  dieselbe  Ueberzeugung  ausgespi-ocheii  Ii.iIm  n. 

Durch  s(dclie  Aeusserungen  ermuthigt,  erlaulite  ich  mii  dit-  Be- 
merkung, dass  ich  überzeugt  sei,  dass  die  Sectionen,  welche  ich  ihn 
machen  sah,  die  Ursache  seien,  dass  während  seiner  Assistenz  die 
iSterblichkeit  an  der  Hebammenklinik  die  grösste  war  (siehe  Tabi  llf  I 
Seite  100).  Gleichzeitig  appellirte  ich  an  seine  Wahrheitsliebe,  mit  der 
Bitte,  mir  zu  gestatten,  dieses  Factum  im  Zasammenhange  mit  seinem 
Namen  benützen  zu  dürfen,  was  Dr.  Ziptl  bereitwilligst  zugestand, 
mit  der  Bemerkung,  dass  es  keine  Schande  sei,  ein  Verehrer  der 
pathologischeu  Auatumie  zu  sein. 

Ich  war  nicht  weni|f  überrascht,  als  Dr.  Zipfl.  nachdem  ich  von 
seiner  Krlaubniss  in  memem  Vortrage  Gebrauch  gemacht  hatte,  sich 
mir  als  Gegner  gegenüber  stellte,  und  sich  auch  deshalb  beschwerte, 
dass  ich  seinen  Nameu  mit  einer  .so  grossen  Sterblichkeit  in  ursäch- 
lichen Znsammenhang  bringe. 

Cm  zu  beweisen,  dass  die  von  ihm  gemachten  Sectionen  nicht 
die  T'isache  des  an  der  Heliammetikliiiik  beobachtf-tt-ii  Puerperal- 
fiebers waren,  hat  Dr.  Ziptt  alle  im  Jahre  1K42  unter  seinem  Namen 
protocollirten  Sectionen  ausgehoben,  es  sind  deren  41.  diese  Sectionen 
mit  den  Geburtsprotocollen  verglichen,  und  dadurch  gefunden,  dass 
eine  gr»««-  Zahl  Verstorbener  nirbt  an  den  Tagen  geboren,  wo  er 
Sectionen  gemacht,  dass  von  jenen  P^ntbundenen.  welche  kurze  Zeit 
nach  gemachten  protocollirten  Sectionen  geboren,  gerade  die  wenigsten 
erkrankten,  während  die  am  spätesten  nach  den  protocollirten 
Sectionen  (24  bis  3ß  Stunden'  Entl)Uiuli'iif'n  am  häiifiüsten  starben. 

Ich  habe  Dr.  Zijifl  so  häutig  Seetioiieii  Miarh<in  sehen,  dass  ich 
überzeugt  bin,  da.ss  von  den  202  im  .lalire  1842  an  der  Hebannaen- 
klinik  verstorbenen  Wöchnerinnen  nur  sehr  wenige  unsecirt  geblieben 
sind.  W  enn  nur  41  Sectionen  i<roTn(  ollirt  sind,  so  ist  das  darin  ge- 
legen, dass  die  grösste  Anzahl  der  Sectionen  von  Puerperalleichen 
wegen  dem  gleichbleibenden  Sectiousbefunde  nicht  protocoiiiri  werden. 

Die  Wöchnerinnen,  welche  an  Tagen  geboren,  wo  keine  Section 
protocollii  t  l<\.  sind  Aon  unprotocollirten  Sectionen  her  inficirt  worden, 
und  Wenn  Dr.  Zipfl  sagt,  dass  irerade  jene  Individuen,  welche  un- 
mittelbar nach  protocollirten  Sectionen  geboren,  gesund  geblieben,  und 
jene,  welche  später  geboren,  erkrankten  and  starben,  so  sagt  er  etwas, 
was  meine  Lehre  bestätiget;  die,  welche  unmittelbar  nach  proto- 
collirten Sectionen  geboren,  waren  bei  der  Untersuchunir  nach  ge- 
machter Section  schon  in  der  Austreibuugsperiude,  und  konnten  des- 
halb wegen  der  Unzugängigkeit  der  resorbirenden  inneren  Fläche  der 
Gebärmutter  nicht  iufit  in  werden,  während  jene  Individuen,  welche 
später  geboren,  b-  i  de)  l  nti  i^uclinno'  nach  der  jirotocoUirten  Section 
iu  der  Eröffumigspenode  sich  befanden,  und  daher  wegen  Zugängig- 
keit  der  resorbirenden  inneren  Fläche  des  Uterus  inficirt  wurden. 

Obwohl  Dr.  Zipfl  die  Wahrheit  meiner  Ansicht  angreift,  nimmt 
er  ddcli  die  Priorität  ITii  .sich  und  für  Fer^^nssim  in  An>iirii'ii ;  der- 
selbe Dr.  Zipti,  welcher  so  viele  Sectionen  gemacht,  sich  nicht  des- 
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iiiHciit.  tind  deshalb  Y(.n  den  innerhalb  zw pi  .laliren  539S  Wochneriimen 
3ö*)  WöctineiiiiiK'ri,  also  oder  l>eiüalie  jeden  zweiteu  Tag  eiue 
Wöchnerin  in  Folge  verbfitbarer  Infeetion  von  Anssen  verloren  hat, 
die  Kinder  nicht  ^'ei  e(  Imet. 

Welch*  eine  Strafe  ist  gross  genug  für  solcli'  ein  Verbrechen? 

I)o«  h  ich  will  jede  Strafe  von  Dr.  Zipfl  dadurch  abwenden,  dass 
ich  beweise,  dass  er  zur  Zeit,  als  er  beinahe  jeden  zweiten  Tag  eine 
Wöchnerin,  die  h&tte  gerettet  werden  können,  verlor,  nngei'echnet  die 
L'*  opferten  Kindel*,  in  tiefster  Unwissenheit  Qber  die  Entstehang  des 
Kindbettfiebers  lebte. 

Fergusjiüu  sagt,  Gaspard  und  Cmvelhier  haben  zers^eizie  SloÜe 
Thieren  in  das  (refftsssjstem  gespritzt,  daduich  sind  bei  Thieren  die- 

selbt'ti  EntzBndunjren  entstanden,  welche  wir  bei  WTm  hnerinnen  linden. 
Beide  Exi'frimcntat.nvn  haben  das  nrf;iss>^\^tt'ni  der  Tliirre  m^'-hanisch 
verletzt  durch  Einbringung  von  Holzstuckcheu  in  das  Uetüsss\\steiu, 
es  entstand  derselbe  Process.  Beide  diese  Schädlichkeiten,  sagt 
Fergusson.  linden  wir  bei  den  Wöchnerinnen,  und  deshalb  entsteht 
bei  den  selben  dieselbe  Krankheit. 

l)nn  Ii  Ti  ennung  der  Placenta  werden  viele  Gefasse  zerrissen, 
während  der  Heilung  der  \\  uiide.  welche  die  Placentastelle  des  Uterus 
darstellt,  kann  das  Wundsecret  t  iiu- jauchige  Beschatfenheit  annehmen, 
und  dadiirrli  das  Pnerperalfiel»»  r  liervnrnifen :  nach  Ferguss^n  sind 
demnach  alle  Fälle  von  l'uerperallieber  Seibstinfeclionsfälle,  nach  nur 
entsteht  das  Puerperalfieber  in  der  über\\iegeud  grössten  >lehrzahl 
der  Fälle  durch  Infeetion  von  .\u.«;sen.  Im  Jahre  1846  sind  an  der 
Klinik  für  Aerzte  /n  Wu  n  ölH  Wöchnerinnen  'gestorben,  ini  Jahre 
1848  starben  4ü;  sind  im  Jahre  184«  die  zersetzten  Stoffe  zerstört 
worden,  welche  von  aussen  eingebracht  wurden?  oder  die  zersetzten 
Stoffe,  welche  sich  an  der  Placentastelle  bildeten? 

Wenn  daher  Dr.  Ziitfl  Fei  gusson's  und  meine  Lehre  ttir  identisch 
hält,  so  weiss  er  ebensoweniir  was  Fei-trnsson.  noeli  was  ieh  lehre. 

Prof.  Ha^ne ')  spricht  .seine  V  erwunderung  aus,  dass  sogar  über 
die  Priorität  ein  Streit  entstehen  kann,  indem  die  nnn  für  die  Genesis 

des  Wochenbettfiebers  beim  Menschen  als  neu  aufjrestellte  Erklärungs- 
weise von  ihm  bereits  im  T.  18.50  in  seinen  thierärztlichen  Schriften 
für  das  dem  ^\'eseu  nach  gleiche  Fieber  der  Kinder  verötteniJücht 
worden  sei. 

Prof.  Ha3^e  sagt  Seite  618  Folgendes:  ..Da  allenthalben  TiOcal* 
AffecTii'nen  nnr  in  Folge  meclinnisch-chemiscli  und  dynamisch  ver- 
letzend wirkender  Einflüsse  stattfinden,  so  wird  dieses  auch  bei  dem 
Wurffieber  der  Fall  sein,  daher  kann  denn  auch  ein  schweres,  lang 
dauerndes,  bei  sehr  angestren^rter  Natur,  insbesondere  aber  roher, 
voreiliger  um!  nnpassmdrr  Kinisfliilfe  vorsii"1ii?<lir]iiles  Werfen,  die 
dabei  vorkommenden  zulallifren  oder  absichtlichen  Verletzungen,  die 
ttbermä55sigen  AnhftufunL'^en  des  Fntters  in  den  >lägen  und  Gedärmen, 
des  Harns  in  der  Ülase.  d<'r  (iennss  reizender  verdorbener  Nahrung 
oder  der  Gebrauch  erliii /- ihUm  .  mitnntei  spef  iti^di  auf  die  (ieschlechts- 
und  Harnwerkzeuge  wirkender,  scharfer,  bals;imischer,  heftig  reizender 


'i  Handhncb  üli^r  ili**  lif-xunlerf  Krankin  its^rketnitniss  iiini  Heilnnj^slehre  der 

aoradiMheu  und  «en(r)ienartie«n  Krnnkhfiitn  der  Quul>ar«a  HauiHtbiere  von  Auton 
byiie.  Wien.  1844. 
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Mittel,  vor  allein  aber  die  unterdrückte  HantausdüDfitung  in  Folge 
der  Verkühlungen  einer  uasskalten  Witt  erung,  Füttemng^Localitit  u.  s.  w. 


Ungeachtet  meisteus  irgend  einer  der  obigen  widrigen  Kintiiisse 
an  der  Entstehung  des  Leidens  die  Schuld  trSj^t,  so  kann  doch  auch 
der  Fall  eintreten,  dass  keine  8(  liädlidikeit.  welcher  entschieden  das 
Erkranken  zn£rpsr!!i  i  1)en  werden  könnte,  gefunden  wird,  rlaliei  denn 
auch  so  ein  Ergebniss  zur  Annahme  eutwedei'  eines  Miasma  uder 
Contaginm  berechtigen  dürfte,  in  welchem  Falle  auch  das  Leiden 
seuclieiiiirtiL'^  Ulli  so  eher  vorkommen  kann,  als  gemeinschaftlich  zu 
gleicher  Zeit  das  ^^'^^fen  erfolgt,  dif  bctn-nViidt  ii  Thit^rp  p-lt'i'-'iförmiy: 
disponirt.  und  denselben  Anfeindungen  ausgesetzt  sind,  ludessen  muss 
jedoch  auch  bemerkt  werden,  dass  solche  Ergebnisse,  welche  för  die 
Ansteckung  sprechen  würden,  bei  den  Thielen,  sowie  bei  dt  ii  Kind- 
boTterinneii  in  den  Entbindungsanstalten  der  Fall  ist.  vielleicht  darum 
nicht  \orkonimen.  als  nirgends  so  wie  in  diesen  das  Gebären  unaus- 
gesetzt stattfindet,  auch  im  Falle  sich  ein  Contagium  entwickelt,  durch 
das  übliche  häufige  Untersuchen  der  Geburtstheiie  (was  bei  den  Thieren 
nicht  L'^escliielit '  \  iellei(  lit  eine  rrbertragung  von  einem  Kranken  auf 
den  anderen  zwar  gesunden,  ahn  äusseret  empftnUlicheu  uud  leichter 
verletzbaren  Uterus  erfolgen  dürfte." 

Seite  612  sagt  Prof.  Hayne,  ,,dass  das  Folien-,  Kälber-  u.  s.  f. 
Fieber  gleich  dem  Pnrperalfieber  ist,  darf  wohl  kaum  erinnert  werden: 
man  hat  jedocli.  wie  bereits  erwähnt  wur(b\  noch  keine  Erfahrung 
gemacht,  weiche  für  eine  Contagiosität  spi'cchen  würde,  somit  auch 
in  Veterinär-polizeilicher  Hinsicht  nichts  anzuführen  und  nur  hinzu- 
zufügen ist.  dass  dort,  wo  das  Leiden  seuchenartig  erscheinen  sollte, 
jeder  Ait  Verkühlung  und  rel»ei  fiitterntig  ausgewichen  werdon  niu«s. 
eine  Vorsicht,  die  um  so  unverlasslicher  ist.  als  jene  sowohl  bei 
^[enschen.  als  auch  bei  den  Thieren  als  das^  meistens  das  Leiden 
Veranlassende,  im  Knie  steht,  obwohl  mitunter  auch  etwas  miasmatiseh 
^^'irkendes  in  der  Taift  zu  sein  scheint,  das  zu  entfernen  und  m^- 
srhädlich  zu  machen,  meist  au,sser  dem  Bereiche  dei  menschlichen 
Kräfte  liegt." 

Der  Leser  wird  sellist  beuilheileu,  ob  Prof.  Hayne  schon  im 
Jahr  IS?>()  da>  i'iiM  |»eralfieI)!'r  b<'i  Thieren  so  entstehen  liess,  wie  ich 
e.s  im  dahre  1H47  l»eini  Menschen  entstehen  lehrte. 

Als  zweiter  Gegner  betheiligte  sich  Dr.  Lumpe. 

Dr.  Lumpe')  sagt:  ,.A\'enn  man  bedenkt,  wie  seit  dem  ersten 
.\uftreten  von  Pneriieralfielicr- l\iiideniieii  ilie  Bi  nhacliTri  ;illri  Zeiten 
sich  dir  K<»i'fe  zerbrot  hell,  um  die  l  isaclie  dersell)en  aufzuhndeu.  und 
ihre  Knt^tehalig  zu  verhüten,  so  inu.ss  uns  die  Semmehveis'sche 
Theorie  geradezu  nie  das  Ei  des  Colambus  erscheinen.  Ich  gestehe, 
dass  ich  selbst  anfangs  hocherfreut  war.  als  ich  vou  den  glücklichen 
Kesultaten  der  Chlorwaschungen  hörte,  und  es  ist  es  mit  mir  gewiss 
Jeder  gewesen,  der  das  I  r.glück  liatle,  Zeuge  zu  .sein,  wie  so  viele 
in  jugendlicher  Frische  erblühende,  kräftige  Individuen  der  ver- 
heerenden Seuche  eben  so  schnell  zum  Opfer  fielen,  als  manche  ent- 
nervte, gebrechlirhe  Jammergestalt.  Allein  dn  \r]\  während  meinei- 
zweijährigen  Assistentenzeit  an  der  I.  Uebaiklinik  so  ungeheure 
Schwankungen  der  Erkrankungs-  und  SterbefäUe  beobachtet  habe, 

^)  Z«Uichrifc  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  VI.  Jahrgang,  2.  Band,  Seite  392. 
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mU88te  Wühl  niiinclier  gerechte  Zweifel  gegen  die  beliebte  Entstelamgrs- 
und  Verhiituiiffssut  in  mir  erwachen.  Je  schärfer  ich  dipse  Zw*  ift  I 
ins  Auge  fasste,  desto  deutlitlier  standen  sie  als  logische  W  idei-spniciie 
vor  mir,  gegen  welche  die  pia  desideria  der  Humanität  auf  dem 
Felde  lier  exacteu  Wissenschaften  nidit  Stand  zu  halten  vermögen." 

T(  h  bin  ganz  mit  Dr.  Lumpe  einvei-standen.  wenn  er  sagt,  dass 
riieiue  1  lieoHe  ihm  das  Ei  des  Columbus  zu  sein  scheine.  Ich  selbst 
habe  oft  und  oft  meine  V<'rwnndernngr  nicht  darüber  ansg^proeben, 
dass  der  grelle  Widerspiuch  zwischen  den  tiigliclirii  l^enbachtungm 
und  der  Lehre  mir  meine  gegenwärtitre  üeberzeugung  aufgedrungen 
hat.  .sondern  darüber,  dass  dieses  nicht  schon  lange  voi-  mir  ge- 
schehen sei. 

Wenn  ahn  Lumpe  sagt,  dass  die  pia  "It^id»  l  ia  der  Humanität 
\<.r  der  Logik  und  der  exacien  Wii^seßschaft  nicht  ^tuod  halten,  so 
bin  ich  anderer  Meinunfr. 

Während  der  zweijährigen  Dienstzeit  des  Dr.  Lumpe  vi  in 
September  IS  10  bis  September  1S4"2  ereiirnettMi  sirli  nn  rb  i-  I.  Klinik 
ÖOÖÜ  (ieburten,  in  welcher  Zahl  die  (reburteu  vom  December  1^41 
nicht  inbegriffen  sind,  weil  mir  die  Kapporte  dieses  Monates  verloren 
t'ingen.  l)avon  starl)en  002  Wöchnerinnen,  es  starben  mithin  606 
Wöchnerinnen  in  Folge  verhütbarer  Infection  von  aussen  oder  mit 
anderen  Worten,  in  diesen  2'6  ^lonateu  starb,  ungerechnet  der 
Transferirten ,  ungerechnet  der  durch  die  Mütter  inficirten  Kinder, 
beinahe  iä<j:lich  eine  Wöchnerin,  die  hätte  gerettet  werden  kSnnen; 
es  ist  ein  l)esidcrium  dei'  Humanität,  i!n<<  eine  solr  he.  £rrnuenerreg-pride 
A  erschwenduug  von  Meuscheulebeu  aul  liöre.  \\  ir  ertüllen  mit  dieser 
Schrift  dieses  Desideriiim  der  Humanität,  wir  haben  in  dieser  Schrift 
eine  lojri^<  Ii»  .  exacte  ^^■issenschaft  über  die  Kntstehung  und  Verhütung 
des  Kindb<rtrirl)ers  aufgebaut:  was  Lumpe  Loijrik  nennt,  ist  keine 
Logik,  und  was  l^umpe  exacte  Wissenschaft  nennt,  ist  ein  Conglomerat 
von  Irrthttmem. 

Lumpe  sajrt.  er  war  lu)cli  erfreut,  als  er  von  den  glücklichen 
Resultaten  der  <  lilorwaschungen  hörte,  aber  ei-  hal)e  einifre  Zweifel, 
und  anstatt  dureh  Studien  diese  Zweifel  zu  lösen,  hält  er  seine 
Zweifel  fftr  wahr,  und  das  unzweifelhafte  Factum  »les  Erfolges  der 
Phlorwaschungen  lur  falsch,  den  Erfolg  ilem  Zufalb»  '/n^clireibend. 
l>as  ift  Logik,  das  ist  exacte  \\  issenscliaft  nach  Lumpe,  und  dieser 
Logik,  die.><er  exacteu  Wissenschaft  müssen  die  pia  desideria  der 
Humanität  weichen,  und  in  alle  Kwigkeit  muss  an  einer  einzigen 
gebnrtsiiilfli' Im  II  Lehranstalt  dies<M  Li  -ik  inid  dieser  exacten  Wissen* 
schatt  beinahe  taglich  eine  Wrichuerin  zum  Opfer  fallen. 

Die  Monat srajiporte  von  Dr.  Lumpe's  Dienstzeit  in  den  Jahren  1841 
und  iindet  der  Leser  Seite  106,  Tabelle  Nr.  III,  die  Rapporte 

aus  den)  -lahre  1840  fidgen  hier: 

Im  Monat  Sc|il<;ralier,  Geburten  270.  T<uUi'  M.  P.  11.,, 

„      „     Octnl»er  „       Ülö.     „  ty,  „ 

„      „     Kovfinlier         „       216,     „  42,     „  14.*, 

..     T>ff.-iiil».T  222.     „  48,     .,  2!  .,, 

Dr.  Lumpe  sagt:  „W  eiin  das  Leichengift  die  L  rsache  einer  Krank- 
heit ist.  so  mnss  nothwendig  die  Wirkung  desselben  (da  man  logischer 

Weist  kriiir  -1-  >  ifische  Disposition  datür  annehmen  kann)  in  einem 
diiecteii  N  eiliäll nis.se  zu  dies<M-  I  rsaclie  stehen,  also  je  liäntiL'er  das 
Leichengift  durch  den  untersuchenden  1  "Inger  etc.  auf  A\  öciinerinueii 
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übertrafjen  wird,  desto  häufiger  mttssen  die  ErkrankuDgen  und  Sterbe- 
fäile  sein  mul  uniL'-ekehrt." 

Ich  bin  mit  Lumpe  einverstanden,  wenn  er  sagt.  dass.  je  häutiger 
das  Leichengift  eingebracht  wird,  desto  häutiger  die  Erkrankungen 
und  umgekehrt.  Aber  die  Behauptung,  das.«?  es  keine  specifische 
Dispo.sition  für  das  LeiilieiiL'ift  i^ebe.  ist  wipilnr  eine  exacte  Lnmpe- 
scUe  Wissenschaft.  Die  taji^iiche  Erlaliruug  lehrt,  dass  nicht  immer 
nach  Yerletzangen  bei  Sectionen  Pyaemie  folgt,  sowie  nicht  alle 
Kaninchen,  denen  wir  zersetacte  Steife  einspritzten,  an  Pyaemie  za 
Grunde  gingen. 

Dr.  Lumpe  sagt:  „Seilen  wir  uun,  wie  sich  die  Thatsaclieu  mit 
dieser  Fordernng  der  nnerbittlichen  Logik  vertragen.  Lumpe  sagt, 

während  .meiner  Dienstzeit  sei  ein  solcher  Unterschied  zwischen  dem 
^laximo  niu1  Minimo  (b^r  Sterblichkeit  vorgekommen,  dass  man  ih\W\ 
au  alles  andere,  als  an  eine  gemeinsame  sich  gleichbleibende  Ursache 
denken  kdnne.'* 

Die  gemeinsame  Ursache  aller  Puerperalfieberfälle,  welche  je 
waren,  und  welche  noch  entstehen  werden,  ist  allerdings  ein  zers^ctzter 
thierisch-orgauischer  8toff,  wenn  aber  Dr.  Lumpe  behauptet,  dass  der 
zersetzte  Stoff  eine  gleichbleibende  Ursache  sei,  das  heisst,  dass  die 
im  Gebärhause  Beschäftigten  immer  im  gleichen  Grade  mit  zersetzten 
.stoifcn  vi  i  um  einiget  sind,  dass  demzufolge  die  .Sterblichkeit  keine 
Schwaukuiigeii  erleiden,  sondern  immer  eine  gleiche  sein  müsste,  so 
ist  dajt  eine  Behauptung,  die  alle  Merkmale  der  Lumpe^schen  exacten 
Wissenschaft  an  sich  trägt. 

T>ass  das  Puerperalfieber  wirklich  nur  im  Verhältnisse  zui'  Ein- 
bringuij^^  zersetzter  Stotte  von  Aussen  entstehe,  haben  wir  weitläufig 
genug  durch  fast  vier  Druck i)r.^>^t  n  hindurch  in  dieser  Schrift,  n&mlich 
von  Seite  KiT  bis  .Seite  22s.  bewiesen. 

Dr.  Lumpe  sagt:  ...sielleu  wir  nun  damit  das  Maximum  der 
Sterblichkeit  beim  Gebrauch  der  Chlorwaschungen  ztisaninien  —  es 
starben  im  März  1849  20  Wöchnerinnen')  —  so  können  wir,  wenn 
Semmelweis'  Theorie  wahr  i-t.  nur  die  iiht  r  dit  se-  Maximum  liinaus- 
gehenden,  nach  logischen  Gesetzen  als  Vergittungslälle  gelten  lassen, 
und  wir  weitlen  in  conseqnenter  Schiassfolge  zn  der  Behauptung  ge- 
drängt, dass  ein  Gift,  welches  so  intensiv  ist,  dass  die  geringste 
materielle,  kaum  nachweisbare  Menjre  (hV  «resu?id»'ste  \\  ^  Imcnn  m 
lüdten  vermag,  sich  durch  lange  Zeit  mild,  wie  Mandelmilch  verhält, 
dann  wieder  wie  verheerender  Pesthauch  dnreh  die  Wochenzimmer 
streift.  Denn  vom  Februar  1841  bis  inclusive  September  1841,  also 
durch  volle  acht  Monate,  dann  vom  Mai  bis  inclusive  Juli  1^^42  blieb 
die  Zalü  der  Sterbefälle  immer  und  —  mit  Ausnahme  zweier  Monate  — 
sogar  sehr  weit  nnter  20.** 

Es  zeugt  von  exacter  \\'issenschaft,  wenn  Lumpe  nur  die  absolute 
Sterblichkeit  bc rncksi'  hti£rt.  Kiwisch  hatte  27  Todte.  im  Wiener  <^e- 
bärhause  siarbt-n  7oU  Wöchnerinneu;  folglich  zweifelt  Dr.  Lumpe 
nicht,  dass  Kiwisch  einen  gänstigei-en  Gesundheitszustand  hatte,  als 
das  Wiener  Gebfirhaus. 


*)  T>r.  Semmel veiü  erklärt  rvrar.  das«,  wie  man  ihm  .«äffte,  zur  Zeit  diewr 

arü^sen  ^"ti  rlüihkeit  die  rlilorwu!^i  liiiiiLon  iincbliissii;  i^eu  >  I  i  vunicii:  «il>  und  wie- 
feni  dit.H  jii  iiiiir  sei.  darül-tr  mu?*  Dr  Braua.  in  dt-sst-u  A««i>tfuzztjl  dieser  Mouat 
r»llt.  zur  «-i!,'ciH'ii  lifi-htti  rti^'ung  geoanere  Auskunft  gelien,  ich  kann  anf  ein  bloMMS 
on  dit  keine  Kttcksichi  nehmen. 
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(jrundfal.NcIi.  K'iwisi  h  wrpfleg'te  102  Wöchnerinnen.  fulL'lii-li  liaTt*^ 
er  2(i  ",„  Sterblichkeit,  im  Wiener  r,ebürhause  wurden  im  Jahre  IM-' 
verpflegt  6024  Wöchnerinnen,  lulj^lich  starben  12  %  Wuchneriuueu. 
die  Sterblichkeit  war  daher  im  \\  iener  Gebärhanse  bei  730  Todteu 
um  14",,  ofünstiger  als  bei  Kiwisch  mit  27  Todten. 

Im  ^lärz  1849  wurden  verptiegt  406  \\'öchnerinnen.  davon  starben 
20,  d.  i.  4,g,  Die  wahre  exacte  Wissenschaft  fordert,  dass  nicht 
1  Wjichnerin  Von  100  Wöchnerinnen  am  Kindbettfieber  sterbe,  wenn 

daher  von  400  Wöchnerinnrn  20  am  Kindbetlfiebt*r  «restorben  sind,  sd 
sind  weniirstfMis  17  Wörlinei  iiinon  cre*;tnrbpn.  welch**  lintt<;n  irerettet 
werden  köiiner«.  Wenn  wir  diese  Furdei  ung  der  wahren  W  iäi>en.N«  liail 
über  die  Entstebnng  des  Kindbettflebers  an  die  Leistungen  Lumpe's 
stellen,  so  zpIctt  sich,  dnss  nur  einmal,  im  Mai  1S41.  nicht  ein^  Wocli- 
nerin  von  lOU  Wöchnerinnen  starb,  dass  in  den  übrigen  Monaten  mehr 
weniger  in  dem  (irade  inhi  irt  wurde,  dass  durchschnittlich  beinahe 
taglich  eine  Wöchnerin  starb,  welche  hätte  gerettet  werden  können. 
Der  Leser  weiss.  <l;iss  ;in  der  I.  Ci-ltiuklinik  von  Zfil  zu  Zeit  ni.isseu- 
bafte  Transtei  inniL't  n  •  rkrankter  Wöchnerinnen  vomenHuimen  wunlen. 

Die  Kinsichinalime  der  Acten  über  diese  Transierirungen  wurde  ver- 
weigert ;  wenn  es  mir  ^stattet  gewesen  wäre,  von  diesen  Acten  Kenntnisi« 
zu  nehmen,  so  könnte  ich  vielleicht  der  nii»  rhittlichen  Lumpe'schen  Loirik 
und  der  Lumpe'schen  exacten  Wissens«  liatr  sasr»  n.  jreraih''  in  den  Monaten, 
wo  sich  das  Leichengil't  so  milde  wie  Mandeiinih-h  verhalten,  wurden  s<» 
nnd  so  viele  hundert  erkrankte  Wöchnerinnen  ins  Krankenhans  trans- 
ferirt.  l>.iss  während  Lumpe's  Dienstzeit  ma.ssenhafte  Transferirungen 
vi»rgenommen  wurden,  ist  Thatsache;  eine  Sterblichkeit  wo  beinahe 
eine  \\'öchneriii  tätlich  stirbt,  die  hätte  gerettet  werden  können,  ist 
zu  entsetzlich,  als  dass  selbe  nicht  zn  Massregeln  hätte  Veranlassung 
geben  sollen,  nur  weiss  ich  nicht  die  Monate,  in  welchen  die  Trans- 
ferirungen geschahen;  die  Acten  existiren  noch,  und  der  Leser  kann 
überzeugt  sein,  dass,  falls  die  Acten  gegen  mich  sprechen  sollten, 
deren  Venittentlichung  nicht  auf  sich  warten  lassen  Avird,  unterbleibt 
die  \'er  >tr*  ntlichung,  SO  kann  der  Leser  sicher  sein,  dass  selbe  fttr 
mich  zeugen. 

Dr.  Lumpe  sagt:  „buchen  wir  noch  die  weiteren  Consequenzen, 
die  sich  aus  dem  Anpassen  der  angeregten  Erklärungsart  auf  fest« 

gestellte,  unläugbare  und  —  ich  brauche  wohl  nicht  hinzuzufügen  — 

mit  gewis^t  nhafti  r  Ticue  zum  IJewt-isi»  benützte  Thatsachen  ergeben." 

Dl'.  Lumpe  gibt  nun  eine  Tabelle,  aus  welcher  hervorgeht,  dass. 
je  seltener  die  Gelegenheit  war.  die  Hände  zu  verunreinigen,  desto 
grösser  war  die  Sterblichkeit,  und  je  häufiger  die  Gelegetiheit  war. 
die  Hände  zu  Vfrunrciniirm.  dt'<to  geringer  war  die  Stei  Idi'  likeit : 
und  sagt:  „Wh-  wären  somit  iu  der  Jieweisführung  ad  absurdum  ge- 
kommen." 

Die  festgestellte,  unläugbare,  mit  gewissenhafter  Treue  zum  Be- 

weise  benützte  That.sache.  welch«'  bei  dieser  Tabelle  als  Basis  dient, 
ist  die  Annahmt',  (i;^ss  die  Schüler  nur  hrj  den  «reburtshilflichen  «"ursen 
mit  Uebungen  an  Leichen  (ielegenheii  haben,  sich  diu  Hände  zu  ver- 
unreinigen; wie  gänzlich  falsch  diese  Annahme  sei,  ist  ja  selKst  Lumpe 
b«'kannt,  denn  er  sai^t  in  denisellieii  Aufsatze,  dass  die  Tandidaten 
zur  Morgenvisite  direete  aus  der  Leichenkammer  von  den  ."Sectionen 
kommen.  Lumpe 's  Luise  bestanden  in  sechswöcheutlicheu  theoretischen 
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Vortr&geD,  welche  dnrch  je  einstftndigfe  Uetmngeii  am  Cadaver  in  den 

letzten  3  Tairen  fresolilossen  wurden. 

Linnpc  sae;t,  die  jfrösste  8terbliclikeit  war  im  October  1840,  es 
starben  vou  215  Wüchnerinuen  63,  und  er  habe  in  diesem  Monate 
keinen  Curs  mit  Uebnngen  an  Leichen  gehabt,  wfthrend  der  acht 
Monate  aber,  binnen  welchen  nicht  20  Wöchnerinnen  starben,  habe  er 
ein  bis  zwei  Uebunf^en  am  Cadaver  sreliabt,  ja  im  !Mai  1842  liabt»  er 
4  Curse  gehabt  und  doch  nur  10  Wöcluierinnen  verloren,  während  im 
Jftnner  1842  in  einem  Oirse  64  Wöchnerinnen  starben. 

Wenn  Lumpe  auch  im  October  1840  keinen  Curs  mit  Uebnngen 
an  Leichen  hatte,  so  kamen  doch  die  Schüler  von  den  Ferien  mit 
frischem  Eifer,  besuchten  die  Sectioueu,  gingen  direct^  wie  Lumpe 
selbst  sagt,  ans  der  Leleh^ikammer  von  den  Seetionen  zur  Tidte  ins 
Gebftrhaus ;  das  danert  so  lange,  bis  in  Folge  der  wärmeren  Jahreszeit 
der  Aufenthalt  sowohl  in  der  Todteiikammer  als  im  Gebärhause  un- 
angeneiim  wird,  da  lässt  der  Fleiss  bedeutend  nach,  und  nur  Folge 
des  Fleisses  der  SchQler  in  der  kälteren  Jahreszeit  ist  die  «rosse 
iSterblichkeit  in  der  kälteren  Jahreszeit,  und  Folge  des  verminderten 
Fleisses  ist  die  geringere  Sterblichkeit  w;i Ii Kud  der  wftnneren  Jahres- 
zeit. Die  geburtshilflichen  ('urse  mit  Lebungen  an  Leichen  in  der 
wärmeren  .Jahreszeit  —  in  welche  die  Cnrse  bei  gleichzeitiger  geringer 
Sterblichkeit  fallen  —  werden  nach  der  Nachmittagsvisite  gehalten, 
nntl  sijid  deshalb  minder  gefahrlich,  weil  die  Schüler  nach  vollendeter 
Tagesarbeit  sich  zerstreuen,  und  erat  kommenden  Tags  wieder  das 
Gebärhaus  besuchen. 

Lnrope  sagt,  der  grössten  Gefahr  einer  Infection  sind  besonders 
die  künstlichen  Geburten  ausgesetzt,  wehren  der  häufigen  Unter- 
sucliuno^en.  denen  selbe  unterworfen  sind,  und  doch  war  in  den  8 
Monaten  die  Zahl  der  Tude.<^lälle  viel  kleiner,  als  die  Zahl  der  künst- 
lichen Geburten.  Natttrlicfa,  weit  diese  8  Monate  in  die  warme  Jahres- 
zeit fallen,  wo  mit  reineren  Händen  untersucht  wird.  Hätte  Lumpe 
die  künstlichen  Geburten  der  Wintermonate  excerpirt.  so  hätte  es  sich 
gezeigt,  dass  die  Sterblichkeit  nach  küu.stlicbeu  Geburten  eine  sehr 
grosse  sei. 

Dr.  Lumpe  sagt:  „Wenn  die  Folgen  eines  Giftes  bei  der  nach- 
gewiesenen Wirkliehkfit  der  rehertrajrnnw-  durch  volle  B  Monate  nielit 
zur  Aeusserung  kommen,  so  exisiirt  kein  vernünftiger  Grund  gegen 
die  Annahme,  dass  dies  auch  mehrere  Jahre  hindurch  der  Fall  sein 
kann.   Die  Chlorwascbnngen  werden  seit  3  Jahren  gemacht.'* 

Wii'  ]ia]>en  narhfrewiesen.  dass  nur  im  Mai  1S41  das  Leichencrift 
nach  den  Gebärhausrapporten  sich  niciit  geäusser  t  hat,  wir  hallen  es 
aber  fBr  mSglich,  dass  vielleicht  gerade  im  Mai  1841  60  bis  80  er- 
krankte Wfiehnerinnen  ins  Krankenhaus  transterirt  wurden.  Wir  leben 
jetzt  im  .lalire  l.'^'i'l  tnlo-lieh  sind  es  nicht  niehi'  lilos  3.  sond^i-n  IH 
.Jahre,  und  das  zufällige  Aulhören  der  Sterblichkeit  hat  sich  an  mehreren 
Orten  wiederholt. 

„Mit  der  Theorie  des  Puerperalfiebers  geht  es  wie  mit  allen 
Theorien,  sagt  Tjumpe:  z.  B.  die  l'hvsiker  erklärten  die  Erscheinungen 
des  Lichtes  früher  mit  der  i%inanationstheorie .  und  jetzt  mit  der 
Vibrationstheorie,  wer  biirgt  dalia.  dass  auch  die^e  die  richtige  ist?*' 
Das  Licht  thnt  wa.<«  es  thun  soll,  unbekümmert  um  die  ErkULmngen 
der  Physiker,  aber  das  Puerperalfieber  ist  Ton  der  £rkl&rung  der 
Aerzte  sehr  abhäuK-ig. 
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Dr.  Lumpe  erklärte  sich  die  Kntstehung  des  Puerperalfiebers 
durch  epidemische  Einflösse  und  schickte  beinahe  täglich  eine  todte 
Wöchnerin  in  die  Leicbenkammer;  ich  erklärte  mir  die  Entstehung 
des  Puerperalfiebers  durch  die  Einbringung  zersetzter  Stoffe  von  aussen, 
iiTid  habe  im  .Tahre  184R  4ö  todte  Wöchnerinnen  in  die  T-eichen- 
kammer  geschickt,  und  unter  diesen  45  Wöchnerinnen  beklage  ich 
wenigstens  10,  die  noch  hfttten  gerettet  werden  können,  wenn  ich 
nicht  mit  nngünstigen  Verhältnissen  hätte  kämpfen  müssen. 

Wenn  es  sich  bei  j^leichbleibeTider  Sterblichkeit  blos  um  einp 
andere  Erklärung  handeln  würde,  dann  würde  ich  meine  Zeit  besser 
m  verwenden  wissen,  als  mieh  mit  den  IrrthUmem  nnd  dem  bOeem 
Willen  meiner  Gegner  herumzubalgen. 

Dr.  Tiiimpe  sau^t :  .,Einen  schlagenden  Beweisgiund  für  seine  An- 
sicht glaubt  .Semmelweis  in  dem  Umstände  zu  sehen,  dass  auf  der 
I.  Klinik  die  Sterblichkeit  anffaUend  grösser  ist  als  anf  der  lU  ob- 
wohl die  Verhältnisse  auf  beiden  gleich  sind.  Semmelweis  ignorirt 
hier  oftenbar  einen  Umstand,  der  mir  von  hoher  Wichtigkeit  scheint. 
Es  ist  folgender :  Da  auf  dei'  I.  Klinik  durch  4  Tage  der  Woche,  und 
swar  zweimal  anfeinanderfolgend,  anf  der  IT.  nnr  dorch  3  Tage  die 
Aufnahme  stattfindet,  so  ist  eine  vollkoniraene  LiiftimL''  der  Wocheii- 
zimmer  auf  der  I.  Klinik  höchst  selten  im  Jalire  möglich,  w&brend 
sie  auf  der  IL  regelmässig  durchgeführt  wird.  * 

Ich  habe  diesen  Umstand  nicht  erwähnt,  weil  er  in  Bezug  anf 
die  Sterblichkeit  der  I.  Klinik  vollkommen  gleichgiltig  ist;  nur  eine 
so  exacte  Wis.seuschaft.  wie  sie  Lumpe  eip:en  i.st,  kann  diesem  Um- 
stände eine  hohe  Wichtigkeit  beilegen,  und  wenn  Lumpe  wirklich 
überzeugt  ist.  dass  er  dieses  Umstandes  wegen  beinahe  tftglich  eine 
TdilTe  A\'öt  liiiei  in  in  die  Leidienkammer  gesendet,  un?f^rer!inet  der 
Transferirten,  ungerechnet  der  durch  die  Mütter  inficirten  Kinder,  so 
frasre  ich  ihn,  wie  wird  er  das  Verbrechen  verantworten,  welches  er 
dadurch  begangen,  dass  er  die  so  leirlite  Hilfe,  die  Abschaff^ung  dieses 
Umstandes  nfinilicli.  nicht  einmal  in  Vorsdilair  trebracht  hat? 

Doch  der  Leser  wolle  sich  beruhigen,  bei  Lumpe  kann  von  keinem 
Verbrechen,  es  kann  nnr  immer  von  seiner  ezacten  Wissenschaft  die 
Eede  sein,  denn  die  Lumpe'sche  Assistenz  ftUt  in  die  Zeit  vor  dem 
entdeckten  puerperalen  Tnlumbus-Ei. 

Die  exacte  Wissenschaft  Lumpe's  hält:  Aufnahme  haben,  und: 
nicht  lüften  können,  fQr  gleichbedeutend,  deshalb  wird  auch  in  Oebftr' 
häusern,  welche  nicht  vier  Tage  die  Woche,  sondern  täglich  Aufnahme 
haben,  nie  gelüftet:  dorli  bleiben  wir  bei  den  Wiener  Abtheilnnsjen. 
Ich  frage,  welche  Abtheiliing  liat  mehr  lüften  können,  die  U.,  welche 
wöchentlich  3  Anfnahmetage  hatte,  nnd  doch  sehr  oft  die  Anihahme 
wegen  Ueberfüllung  nicht  übernehmen  konnte,  oder  selbe  wieder  vor 
der  gesetzlichen  Zeit  abgeben  mnssteV  oder  die  I..  welclie.  obwohl 
selbe  4  Tage  Aufnahme  hatte,  immer  noch  Kaum  genug  hatte,  die 
Aufiiahme  zn  behatten,  oder  wieder  zu  fibermessen,  wenn  selbe  anf 
der  n.  .\btheilung  hatte  statthaben  siHen? 

Die  Wöchnerinnen  der  L  Abtheiliini:  n  hieltt  n  den  7,  oder  s.  Tag 
ein  anderes  Zimmer;  ich  war  5  Jalne  au  der  1.  Klinik,  uud  in 
5  Jahren  ist  es  auch  nicht  einmal  geschehen,  dass  die  Wochenzimmer 
mit  neuen  \\'r»chn erinnern  belegt  worden  wären,  ohne  dass  nicht 
wenigstens  einen  Tag  gelüftet  worden  wäre,  nicht  zu  erwähnen  die 
Beobachtung  der  übrigen  Iveiulichkeitsrücksichten. 
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Die  beiden  Abtheiluogeu  des  Wiener  Gebärhauses  bestelieu  seit 
1633  nebeneinaiider,  bis  zum  Jfihre  1859  bestanden  selbe  demnadi 

durch  2r)  Jahre  neheiieiuander,  durch  alle  26  Jahre  hatte  die  1.  4 
und  die  II.  3  Ta<re  wöclientlich  Aufiuihnie.  während  der  ersten  8  Jahre 
war  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  der  L  ö«*  %»  die  der  II.  ö^g, 
jährlich  wurden  dnrehaeliiiittlieh  an  der  I  1246  Wöchnerinnen  nielu* 
verpflegt.  Die  folgenden  6  Jahre  war  die  Sterblichkeit  der  I. 
der  II.  3,t^.  das  plus  der  verpflegte  n  Wix  hnerinnen  an  der  I.  betrug 
375.  Die  letzten  12  Jahre  war  die  Sterblichkeit  der  I.  3,5,  "  der 
II.  3.0«  7o  das  plus  der  verpflegten  \\'öchneriuneu  der  I.  betrug  598. 

ikann  wohl  die  unerbittliche  Lumpe'sche  Logik  nnd  die  exacte 
Lunipe'sche  Wissenschaft  den  Grund  an.ufeben.  warum  der  vierte  Anf- 
nahmetag  mit  nur  37;")  plus  Wüclinerinnen  in  sechs  Jahren  eine 
dreimal  so  grosse  Sterblichkeit  au  der  L  Klinik  hervorgebracht  hat, 
nachdem  derselbe  vierte  Tag  durch  20  Jahre  bei  1246  und  598  plus 
Wöclmerinnen  keinen  linterschied  in  der  Sterblichkeit  der  beiden  Ab- 
theil untren  hervorirebracht?  Die  walire  Logik  und  die  wahre  exacte 
Wis*enschaft  über  die  Entstehung  und  Verhütung  des  Kindbettfiebers 
ist  in  der  Lage  diesen  Gmnd  anzugeben. 

Während  der  ersten  8  Jahre  waren  an  beiden  Abtheilungen 
Schüler  und  Sdiülerinnen  in  gleicher  Anzahl  vertheilt,  daher  wurde 
au  beiden  Abtheilungen  aus  allen  Quellen  inficirt,  daher  eine  gleiche 
Sterblichkeit.  In  den  folgenden  6  Jahren  hOrten  die  Infectionen  vom 
Cadaver  her  auf  der  II.  Abtheilung  zum  grossen  Theile  auf,  auf  der 
I.  floss  diese  Quelle  reichlicher  durch  Zuweisung  aller  Sehnlei-  der  I. 
und  aller  Schülerinnen  der  IL  .\btheilung,  und  daher  die  DiÖerenz 
in  der  Sterblichkeit;  in  den  folgenden  zwölf  Jahren  wnrde  durch  Chlor- 
waschung der  Unterschied  der  Sterblichkeit  aufgehoben. 

Dr.  Lumpe  sap:t:  ..S(  liliesslieh  rauss  ich  nur  neeh  'J'e^ren  die  Be- 
hauptung, das»  das  Tuet  peralheber  ausser  dem  CTeburhause  nicht 
epidemisch  vorkommt,  einige  ernste  Einwendungen  machen.  Ich  kann 
ans  meiner  Praxis  eine  hinreichende  Anzahl  von  Fällen  anfzülilen 
(und  gewiss  können  es  Viele  mit  mir  ,  w.  rür^  Erkrankung  sowohl  als 
der  rapide  Verlauf  und  die  unaulhalt.same  Tüdtlichkeit  die  grösste 
Aehnlichkeit,  ja  volle  Identität  mit  jenen  Fällen  darbieten,  die  während 
einer  verheerenden  Spitalendemie  vorkommen.''  Ich  glaabe  es  Lumpe 
aufs  Wort,  da.ss  er  eine  hinreicliende  Anzalil  von  Puerperalfleber- 
ffillen  in  seiner  Privatpraxis  hatte,  wir  haben  ja  gesehen,  dass  Lumpe 
als  Assistent  beinahe  täglich  eine  Todte  geliefert  und  im  Jahre  1H50, 
nachdem  im  Jahre  1847  das  puerperale  Columbus-Ei  entdeckt  wurde, 
findet  er,  dass  die  \na  desideria  der  Humanität  der  unerbittlichen 
Logik  nnd  der  exacten  Wissen  schalt  gegenüber  nicht  Stand  halten, 
ein  (ieburt.shelfer  mit  solcher  exacten  Wissenschaft  muss  einer  hiu- 
reicheuden  Zahl  Wdchnerinnen  anstatt  Bettung  Verderben  bringen. 

Falls  Lunii  e  \  erbesserlich  ist,  wird  eine  Zeit  kommen,  wo  er, 
wenn  auch  nieht  der  Welt,  doch  sich  selbst  wird  gestehen  müssen: 
Semmelweis  hat  Recht,  wie  selten  im  Vergleiche  mit  früher  beobachte 
ich  jetzt  das  Puerperalfieber. 

Nachdem  Dr.  Lumpe  gesagt,  dass  das  Leichengift  durch  8  ]\Ionate 
kein  Gift  war,  und  dass  es  dann  wieder  eines  war.  wofür  es  in  der 
ganzen  Natui*  keine  Analogie  gebe,  nachdem  er  nachgewiesen,  dass 
die  Sterblichkeit  desto  gr^er  war,  je  geringer  die  Gelegenheit  zur 
Verunreinigung  der  Hände  war,  nnd  dass  die  Sterblichkeit  desto 
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kleiner  war,  je  grüsk^er  die  Möglichkeit  zur  Verunreitti^mor  der  Hände. 
Nachdem  er  nadb^wieseo.  dass  gerade  die  am  häufigst  L'ntersQchten 
am  sf^ltHii>ten  sterb«Ti.  zieht  er  den  Schlu>^.  da-ss  er  meine  Lehre  ad 
absurdum  gebracht,  und  da«>  r-v  in  alle  Kwigkeir  behaupten  wird, 
dass  der  mit  Leichengift  impragiiirie  untersuchende  Finger  nicht  der 
eigentliche  Faden  sei,  an  dem  die  Infectioosimrstalle  aaschiesaen. 
Nachdem  Lumpe  das  alles  klar  bewiesen,  sagt  er  Folgendes:  „Wenn 
!*"h  durch  alles  bisher  Gesagte  die  Infertion  dureh  Leichengift,  als 
einzigen  und  wahren  Erzeuger  des  Puei-i)eralfiebers,  widerlegte»  so 
kann  ich  doch  die  Chlorwaaehnngen  nicht  für  flberflüssig  erklären; 
denn  wenn  nnter  den  vielen  znr  Erzengang  der  Puerperalfieber 
eoncnm'renden  Faktoren  nur  der  kleinste  dadurch  für  immer  vertilgt 
wird,  so  bleibt  das  \erdiensi  der  ersten  Eintuhrung  noch  gross 
genug.  Ob  dies  aber  wirklich  der  Fall  ist,  darttber  mnss  erst  eine 
spätere  Znknnft  entschdden. 

Bis  dahin,  glanbe  ich.  sollen  wir  —  warten  und  waschen. - 
Per  Leser  sieht  die  unerbitrlirhe  T.umpe'sche  Losrik  in  ihrer 
Blütbe.  es  ist  ein  !rr'»sses  Verdienst,  etwas  Absurde>  behauptet  zu 
haben;  Lumpe  wird  in  alle  Kwigkeit  behaupten,  dass  der  unter- 
sochende  Finger  nicht  das  Puerpei-alfieher  erzeugt,  aber  darüber 
wird  die  Zukunft  f^iits<  beiden,  die  Ziiknnft  na<  h  d^r  Ewigkeit?  Und 
wie  klein  der.  da*;  Kindbettfieber  erzeii:r«Mi'l»^  Fa«  lor  ist  welcher  durch 
Chlorwaschungen  zerstört  wird,  ei*sieht  der  Leser  daraus,  dass  den 
ttbrigen  vielen  zor  Erzengiuig  des  Pnerperalfiebers  concorrirenden 
T.tnnpe'scben  Fai  t<  i  -n  es  nicht  einmal  gelingt,  eine  Wdcbnerin  yon 
100  Wöchnerinnen  zu  tödten. 

Dr.  Lumpe  setzte  seinem  Aufsatze  das  Motto:  „Der  Wahrheit 
eine  üasse**  vor;  das  Motto  wäre  mehr  im  Einklänge  mit  dem  Auf- 
satze, wenn  es  hiesse: 

„Der  Doppelzüngigkeit  eine  Gasse.'' 

Als  Anhänerer  meiner  Ansicht  betheilisrten  sich  an  der  Discnssion 
Dr.  Chiari.  Dr.  Helm.  Dr.  Arneth.  Prof  Rokitnnsky. 

Dr.  ('hi.iri.  emeritirter  Assisteut  dt  r  J.  Klinik,  sa?t:  Die  Sterb- 
lichkeit der  i.  Klinik  ist  von  den  Veriiälinissen  abhängig,  wie  solche 
▼on  Dr,  Semmelweis  näher  bezeichnet  worden  sind. 

Der  prov.  Direetor  des  all2:emeinen  Krankenhatises,  Dr.  Prof. 
Helm.  f  l>'MtfaIl-  f^nunitii tn  Assistent  dc-v  T.  Klinik,  tritt  zn»"'rst  jenen 
gegeniibt^r,  welche  nur  die  i'norität  streitig  machen  wollen,  und  jenen, 
welche  meine  Ansicht  für  ganz  unbegründet  halten,  legt  er  die 
Fratre  zur  Hnajitwortun?  vor.  wobei-  es  denn  komme,  dass  seit 
.3  .Tahrei!.  it  Kinfiihrung  der  <'lilr,i  waschungt^n.  die  sun^t  ungewohn- 
lirlie  Hauii<rkeit  der  Puerperalfieber,  die  sogenannten  Epidemien  auf- 
gehört haben. 

Zn  Ende  erklärt  Dr.  Helm  jeden  einzelnen  Arzt  sowie  jede  irzt* 
liehe  Corporation  dem  Dr.  Semmelweis  fQr  seine  Entdeckung  zu  grossem 
Danke  verpflichtet. 

Dr.  Arneth,  Assi.stent  der  11.  Klink,  findet  den  Unterschied  in 
der  SterblK  likeit  der  beiden  Abtlieiluugeu  begründet  in  dem  Leichen- 
gift, welches  an  der  L  Klinik  mehr  als  an  der  II.  Klinik  vorhanden  sei. 

Alsdirecten  Beweis  für  die  Kichtigkeit  meiner  .Ansicht,  den  Kinige 
von  mir  verlangen,  der  aber  nicht  gegeben  werden  kann  und  darf, 


Die  Aetiologie,  der  Begriff  und  die  Profilijrlaxia  des  Kindbettfieben.  373 


g^laabt  Dr.  Arneth  den  Fall  tod  Carcinoma  uteri  aiiff&hrea.sa  mttssen 
(siehe  Seite  133,  Zeile  13). 

Zum  Sclihisse  erki.irt  sich  Dr.  Arneth  irieichfalls  dahin,  dass  man 
dem  Dr.  Seniniehveis  allein  I>aiik  schulden  könne,  da  er  nicht  nur 
eine  neue  Idee  zu  Tage,  sondern  eben  so  dieselbe,  was  die  Hauptsache 
ist,  nr  folgenreieheii  Anwendung  und  Geltung  gebracht  habe. 

Präses  Professor  Kokitansky  fasst  nun  die  Hauptmomente  der 
Discussion  zusammen,  und  weist  auf  den  unbestreitbaren  Mutzen  der 
CblorkalkwascliUDgen  hin,  der  selbst  von  dem  Gegner  der  Semmelweis' 
sehen  Ansichten  zugegeben  wird. 


Dr.  Arneth  hielt  in  der  Academie  der  Medicin  zu  Paris  eiuen 
Vortrag  Uber  meine  Ansichten  von  der  Entstehung  und  Verhiltnng 
des  Kindbettfiebers;  in  Folge  dieses  Vortrages  wurde  eine  Prüfungrs- 
rommission  ernannt,  welche  es  aber,  wie  mir  Dr.  Arneth  mündlich 
mittheilte,  unterlassen  liat.  ihn  von  dem  Resultate  der  Prüfung  zu 
verständigen,  und  als  Dr.  Arneth  sich  brieflich  an  den  Präsidenten 
der  Prüfungscommiasion  wendete,  wnrde  sein  Schreiben  unbeantwortet 
gelassen. 

Der  Name  des  Präsidenten  der  Prüfungsconiniission  ist  mir  ent- 
fallen, weder  mir  noch  Dr.  Anieth  ist  ein  ürtheil  dieser  (^'ommission 
zu  Gesichte  gekommen.  Scanzoni  sagt  in  seinem  Lehrbuche:  ,.und 
auch  in  Paris  fand  die  von  Arneth  in  der  Academie  publicirte  Ent- 
deckung von  Semmel  weis  keinen  Beifall,**  ohne  die  (Quelle  zu  nennen. 

Carl  Braun  jsagt;  ,.Die  Academie  der  Mediciu  in  Paris';  sprach 
unter  Orfila'»  Vorsitz  im  Jahre  1851  sich  mit  grSsster  Entschiedenheit 

gegen  die  Theorie  der  cadaverösen  Tnfection  aus.  und  machte  darauf 
aufmerksam,  dass  in  der  Mateniite  und  in  der  Klinik  der  Facultät 
bei  den  Wöchneiiuuen  in  l^arls  genau  dieselben  Verhältni.süe  s^ich 
finden  wie  in  den  beiden  Geburtskliniken  in  Wien,  dass  in  beiden 
sein-  heftige  Puerperalficber-Kitidemien  vorkommen,  und  dass  dem 
Chlorkalk  alle  Eigenschaften  abzusprechen  seien,  die  cadaverösen 
Molecüle  zu  zerstören." 

Ob  sich  dieses  Urtheil  der  Academie  auf  Ameth*s  Vortrag  bezieht^ 

oder  ob  auch  ohne  Arneth's  Anregung  meine  Ansicht  beurtheilt  wurde, 
weiss  ich  nicht,  da  es  mir  selbst  im  Wege  des  Bnehhnndels  nicht 
gelang,  mir  die  betreffende  Quelle  zu  verschaffen;  nur  das  weiss  ich 
gewiss,  dass  Arneth  mir  nicht  Orflla  als  Pr&sidenten  der  Prttfungs- 
commission  nannte. 

Der  I.eser  erinnert  sich,  da^s  wir  *^eite  17.Ö  etc.  bewiesen,  dass 
das  Unterrichtssystem  iiir  die  Hebauiuien  der  Jkiaternite  zu  Paris  so 
beschaffen  sei.  dass  sich  doit  die  Hebammen  die  Hftnde  so  häufig  mit 
zersetzten  Stoffen  verunreinigen,  wie  anderswo  nur  die  Aerzte,  und 
dass  dem  entsprechend  die  ^tf  rblichkeit  der  ^rntt-rnite  eben  so  gross 
sei,  wie  in  Duboi-s'  Klinik,  wo  Aerzte  gebildet  werden.  In  Wien 
haben  die  HebammenschQIerinnen  nicht  nur  mit  Leichen  nichts  zu 
thun,  sie  kommen  nicht  einmal  mit  den  kranken  Wöchnerinnen  ii^ 


*)  Oaiette  des  Höpiuaz,  Nr.  3,  8  Janvier  1851  (Seaocee  des  Aeadimies). 
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Berülirung,  denn  der  Visite  im  Krankenzimmer  der  Hebammenab- 
theilung  2U  Wien  dürfen  die  Schülerinnen  nicht  beiwohnen,  der  Visite 
des  ProfMSOfs  bei  den  Kranken  wohnt  nur  der  Assistent  nnd  die  In- 
stitutsmadame bei,  und  diesem  Umstände  ist  der  bessere  Gesundheits- 
zustand der  Wöchnerinnen  der  Hebammenabtheilun^  im  Verisrleich  zu 
dem  schlechtem  Gesundheitszustände  der  Wöchnerinnen  der  I.  Gebär- 
klinik während  des  durch  Tabelle  Nr.  I  repräsentirten  Zeitranmes 
zuzuschi'eiben  ^^ewesen.  Die  Acadeniie  der  Medicin  zu  Paris  ist  daher 
im  Irrthum,  wenn  sie  glniiVt.  dass  die  Verhnltnisst'  der  Pariser  und 
der  Wiener  Hebammeusch ule  dieselben  seien.  In  Bezug  auf  das  Puer- 
peralfieber sind  die  Verhältnisse  beid^  Schalen  wesentlich  rerschieden. 
und  daher  der  wesentlich  verschiedene  Gesnndheitssnstsnd  beider 
Schulen. 

In  Dubois'  Klinik  und  an  der  I.  Klinik  in  Wien  sind  die  \  er- 
hältnisse  in  Besn^  auf  das  PnerperaMeber  identisch,  nnd  deshalb  eine 
identische  Sterblichkeit. 

y)ass  rhloT'kalk  die  cadaverösen  ^rolecüle  nirlit  zu  zerstören 
im  Stande  ist,  darüber  liaben  wir  leidei-  im  lalnf  ]>^!7  und  IMx  an 
der  L  Gebäi'klinik  zu  Wien  die  ersten  Uaui  j^ien  Kriaki  ungen  gemacht. 

Die  Acadeniie  der  Medicin  zu  Paris  hat  im  Jahre  1858  in  ihren 
Sitzungen  vom  23.  Februar  bis  6.  Jidi  das  Puerperalfieber  abermals 
zum  Gegenstande  einer  DLscussion  gemacht,  aber  das  dürre  Stroh, 
was  dabei  zu  Tage  gelordert  wurde,  wollen  wir  ungedroschen  lassen, 
Kömer  sind  nicht  heinusznklopfen ;  wir  begnügen  uns  einen  Ausspruch 
Dubois'  anzuführen,  wollen  aber  früher  Dubois'  wissenschaftliche 
Stellung  erwähnen,  wie  selbe  uns  von  Ameth,  Seite  67,  geschildert 
wird.  der  GebuitiiliiHe  stellen  BVankreichs  Gelehite  eigentlich 

keine  Eepnblik  dar,  ein  Einzifrer  scheint  su  herrschen.  Ihm  senken 
sich  alle  l-^almen.  Seine  Ansicht  wünscht  man  bei  allen  neu  auf- 
tauchenden Kl  scheinungen  zu  wissen.  Männer,  die  selbst  so  viel  ge- 
leistet, verkünden,  ihre  Arbeiten  seien  die  Fruciit  seiner  Lehren,  uud 
stellen  seinen  Namen  hin.  wo  sie  meinen  eine  besonders  kflhne,  gegen 
das  franzrisische  Herkommen  verstosseude  Ansicht  geäussert  zu  haben. 
Selbst  in  der  Acadeniie  lauscht  man  athemios  seiner  Worte;  durch 
ihn  gewinnen  dem  Auiilaude  entlehnte,  seinen  Landsleuteu  bisher 
widerstrebende  Lehren  in  der  Geburtshilfe  das  französische  Bfirger* 
recht." 

Hören  wir  nun,  wie  Dubois.  das  summum  forum  o!)stetricium  in 
Frankreich,  meine  Ansicht  beuitheilt.  Er  sagt:  „Auch  die  in  Deutsch- 
land und  England  so  lebhaft  aufgenommene  Theorie  von  Semmetweis, 
dass  die  üebei  traguufr  duich  Blut,  Ausflüsse  der  Kranken .  ja  durch 
jeden  in  Verwesung  begriftenen  Stoff  geschehen  könne,  hat  sich  nicht 
als  richtig  bewährt,  und  ist  walu-scheinlich  schon  an  derselben  Schule 
▼ergessen,  Ton  wo  sie  ansging.  Damit  soll  nun  freilich  durchaus  nicht 
gesagt  sein,  dass  man  deshalb  die  sorgfaltigen  Vorsichtsmassregeln 
nicht  nöthig  habe,  sondern  nur,  dass  die  contagiöse  Eigenschaft  weder 
.so  constant,  noch  so  thätig,  noch  so  beharrlich  ist,  als  es  nach  den 
zahlreichen  Berichten  geglaubt  werden  mttsste.  Wäre  sie  wirklich 
so,  so  müsste  das  jranze  Personal  der  Opbfirhäuser  um  jeden  Preis  in 
strengster  C^uarantaine  gehalten  werden,  das  Publicum  wäre  sonst 


>)  Munatsschrift  fttr  Gebnrtakimde  1868^  0«tob«rh«ft. 
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fortwährend  in  der  grdssten  Gefalir.  Man  sei  es  deshalb  dem  Pub- 
licmn  gegenttber  schuldige,  die  flbertriebenen  Annahmen  auf  ihre  wahre 
Bedeutung  zurückzuführen.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Frauen  be- 
stehen schon  vor  «Ifr  Entbindung  Zustände,  welche  für  die  Entwicke« 
long  des  Puer|>eraliiebers  günstig  sind,  wie  man  dies  häutig  in  der 
Privatpraxis  nnd  in  GebSrhänsem-  etlcennen  kann.  Im  Letzteren 
kommen  oft  schwangere  oder  gebärende  Frauen  mit  deutlich'  ansge- 
sproohenen  Zeichen  des  Pnerpendfilebers,  welche  sich  dann  meist  sehr 
heftig  ausbilden." 

Das  sagt  Dubois  im  Jahre  1858.  Arneth  sagt  von  Dubois  im 
Jahre  1850»  Seite  52:  ^Dubois  erlebte  einen  Fall,  wo  ein  ihm  be- 
freundeter Ai*zt,  der  ein  kleines  Othärhaus  in  der  Provinz  leitete, 
nach  einer  Vtirsrenoninieneu  Öection,  wie  ihm  ausser  allen  Zweifel  ge- 
setzt schien,  zwei  Frauen  ansteckte  und  sterben  i>ah.  Seitdem  lässt 
Dttbois  jenm  Behnfe  der  Tonchirttbungen  (in  seiner  KKnik)  gegen  Ent^ 
gelt  Weiber  aus  der  Stadt  kommen,  um  zu  verhindern,  dass  die  baldigst 
zur  Geburt  (4ehenden  untersucht  werden." 

Und  von  diesem  gewissenlosen  Meiischen  wird  die  französische 
Geburtshülfe  beherrscht. 

Arme  Menschheit,  wem  vertraust  du  dein  Leben  an? 

Meine  Lehre  ist  an  der  Schule,  von  wo  sie  ausging,  noch  nicht 
vergessen,  und  damit  selbe  auch  in  Zukunft  niclit  vergessen  werde, 
dafür  wird  gegenwärtige  Seliiift  sorpren.  Meine  Lehre  wird  an  dei- 
Schule,  vou  wo  sie  ausging,  nur  verleumdet,  aber  meine  Lelire  räclit 
sich  wie  alles  Edle  an  ihren  Verleumdern  dadurch,  dass  sie  die  Sterb- 
lichkeit dieser  Schule,  die  früher  trotz  massenhaften  Transferirungen 
9,92%  betrug,  durch  zwölf  Jahre  ohne  massenhafte  Transferirungen 
auf  3,./„  herabdrückte,  lolgiich  um  Ö,^,"«  minderte;  dass  meine  Lehre 
nicht  noch  mehr  geleistet,  das  haben  eben  ihre  Verleumder  zu  verant- 
worten. Und  diese  Bache  giebt  mir  die  Waffe  in  die  Hand,  dass  ich 
meinen  Gegnern  an  der  Schule,  von  wo  sie  anspring,  zurufen  kann: 
eure  eigene  verminderte  Sterblichkeit  ist  euie  schlagendste  Wider- 
legung. 


.Tosep])  Ifermanu  Schmidt,  Prof  der  Geburtshilfe  zn  Berlin.  sf»ü:t 
in  einem  Aufsätze:^)  ,J)ie  gebuitsiiiU'lich- klinischen  Institute  der 
königlichen  Charit^**  Seite  498  Folgendes:  „So  kann  doch  nicht  be- 
stritten werden,  dass  eine  regelmässige  Geburt,  zumal  bei  einer  £rst- 
gebärenden,  oft  ein  recht  langweilisrer  Proress  ist,  und  dass  es  ein 
übermenschliches  Ansinnen  an  junge  Männer  sein  würde,  wenn  jeder 
zu  einer  solchen  Geburt  gehörige  von  der  ei-sten  lösenden  Eihauts- 
wehe  bis  zm*  vollendeten  Ausschliessung  der  Nachgeburt  im  Kreisse- 
Zimmer  verweilen  sollte.  Sehr  bequem  zu  statten  kommt  daher  in 
dieser  Beziehung  der  l'mstand.  dass  die  Gebäranstait  mit  mehreren 
anderen  klinischen  Instituten  unter  einem  Dache  liegt.  Die  Studirenden 
der  Geburtshilfe  gehen  daher  abwechselnd  in  eine  medieinische  oder 
chirurgische,  oder  in  eine  der  Specialkliniken,  und  kehren  in  den 
Zwischenpausen  derselben  zurück,  um  sich  von  etwaigen  Fortschritten 

Auuiileu  des  Charite-Kraukenhauses  zu  Berlin.    I.  Jahrgaag,  3.  Hefl. 
Berim,  1860. 
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zu  überzeugrfn,  oder  auch  sie  gehen  ins  Leichenhaus,  uro  sich  schnell 
rufen  zu  lassen,  wenn  wesentliche  Veränderungen  eintreten. 
„Sie  gehen  ins  Leicfaenhans.'* 

Dieses  Aiterniren  zwischen  beiden  Polen  des  Lebens,  zwischen 
der  Wie^e  und  der  Bahre,  fühlt  mich  zu  einer  Episode:  ich  meine 
die  in  üttentlichen  Blättern  vielfach  besprochene  isemmeiweis'sche 
Wahrnehmnn^r  and  Vermnthnng. 

Von  meinem  lieben  Freunde  und  Colletren.  Hrn.  Pi  t»fe.>;sor  Brücke 
in  Wien,  erhalte  icli  in  dieser  Angelegenheit  folgenden  Briet,  den  icli 
um  so  mehr  wörtlich  mittheile,  als  Herr  Brücke,  wie  die  ganze  V\  eit 
weiss,  kein  leichtgläubiger  Mensch^  sondern  ein  grttndlicher  exacter 
Forscher  ist,  und  sein  Interesse  für  die  Sache  eine  neue  Aufforderung 
bilden  mnss,  diese  wichtige  Angelegenheit  nicht  mit  Uiune'schem 
Scepticismus  zurück  zu  weisen. 

„In  der  hiesigen  (^ebäranstalt  (Wien)  sind  durch  eine  Reibe  von 
Jahren  sehr  viele  Wöchnerinnen  am  Puerperalfieber  zu  Grunde  sre- 
gancren,  und  zwar  nur  auf  der  Abtheilung,  welche  von  den  Studirenden 
besucht  wurde,  während  die  Sterblichkeit  auf  der  Lehrabtheilnng  der 
Hebammen  gering  war.  Dieser  grossen  Sterbliclikeit  hat  der  Dr.  Semniel- 
weis  dadurch  Kinh;ilt  <,'etlmn.  ilass  er  keim-n  Stuilin-ndcn  während 
und  nach  der  Geburt  zum  Touchireu  zuliess,  ehe  er  sich  mit  einer 
LOsnnj^  Ton  nnterchlorichtsaurem  Natron  gewaschen  hatte.  Er  glaubt 
deshalb,  dass  viele  Puerperalfieber  dadurch  erzengt  word^  sind,  dass 
die  Studirenden.  nachdem  Lcicliendttnungen  vorgenommen  hatten, 
mit  nicht  surgtältig  gereinigten  Händen  touchirteu. 

In  der  Thtit  ist  es  anffallend,  dass  sich  die  grosse  Sterblichkeit 
erst  eingefunden  hat  seitdem  hier  mit  Eifer  pathologische  Anatomie 
getrieben  wird,  und  dass  sie  auf  der  zweiten  Abtheilung  des  Gebär- 
bauses  aufgehört  hat,  seitdem  diese  ausschliesslich  für  den  Unterricht 
von  Hebammen,  die  keine  Leichenöffnungen  vornehmen,  bestimmt  ist 
Es  hat  mir  nun  die  Academie  d«  r  Wissenschaften  aufgetragen,  mich 
näher  um  diesen  Gegenstand  zu  kümmern,  und  ich  erlaube  mir  des- 
halb, im  Interesse  der  Wis.seiischaft  und  der  Humanität  an  Sie  die 
Frage  zu  stellen,  ob  sich  in  Ihrer  Anstalt  oder  in  der  vom  Herrn 
Geh.  Rath  Prof.  lUtsch  irgend  welche  Erscheinuu^'-en  gezeigt  haben, 
welche  freeicfnct  sind,  die  AnsieJit  des  Dr.  Srinniehveis  zu  nnterstützen.** 

Zu  nieiueni  Bedauern  liabe  ich  Hciüi  Hiucke  nicht  viel  mehr 
bringen  können,  als  meinen  Glauben  an  die  Möglichkeit. 

Die  einzif^e  directe  That.^-ache,  die  ich  nach  hiesigen  Erfahruniren 
bringen  konnte,  war  jene  oben  bemerkte  auffallende  Antithese  bei 
meinen  früheren  und  jetzigen  geburtshilflichen  Operationen  und  jenen 
Erfolgen.*) 


'j  Bt-i  meiner  kttrzlicben  Auwe-seuheit  im  Bade  Lipjtsprintre  erzählte  mir  mein 
Paderhorner  Amti<nachtolger,  Herr  Dr.  Everken,  dass  in  seiner  (iebäranstalt  das 
Wochen  bit  tri  eher  gerade  zn  einer  Zeit  i^'ihirrs«  hi  IkiIh-.  als  er  im  Kraukenbanse  be- 
eooders  h  iun^^e  Gelegeobeit  zn  .Sectionen  gehabt  und  ohne  üanmls  die  Sciamelweiü'scbe 
Brfabriiiii;  zit  kennen,  ktineil  Anstand  (genommen  hal>e,  oft  unmittelbar  BAch  den» 
selben  die  Touchirllbaniren  der  Hebamnienschülerinnen  an  Scbwangeren  und  Ge- 
bürenden  zu  leiten.  Auch  er  glaube  an  die  MCtglichkeit  Katftrlich  oab«  er  spiter 
soMio  ünmittelbarkieit  vermiedeii,  auch  die  «ntercUorielitsanre  NatreaaiillOaiaiig  aiebt 
verfressen. 

-■  Alfi  ich  ans  meiner  früheren  westphälischen  Privatprazis  in  meinen  jetzipn 
Wirkungskreis  versetzt  wurde,  bemerkte  ich  bald  einen  seltsamen  öegeniau  zwiachea 
der  Leichtigkeit  geburtahilflicher  Operationen  nnd  den  Erfolgen  dort  und  hier.  Die 
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Man  könnte  auf  den  ersten  Blick  sagen,  jene  westphälischen 
Landfrauen  der  Privatpraxis  haben  vor  den  Berlinerinnen  des  Hospitals 
den  Vorzag  gehabt,  dass  niemals  Leichenmiasma  in  ihre  lebendige 
Vagina  gekommen  sei,  während  hier  die  Zeigefinger  der  tonchirenden 

Studiosen  solches  aus  dem  Leichenhause  mitgebracht  haben.  Aber 
naher  bt'trjifhtet  stellt  sicli  dieser  Hypothese  die  einfache  Fraj^e 
gegenüber,  warum  denn  die  vielen  numial  Entbundenen  verhältniss- 
mässi^  so  selten  von  >fetntis  septica  n.  dgl.  befallen  werden,  da  de 
I  Ii  eben  SO  häufig  von  Studirenden  untersucht  sind?  BieBerbalb 
irlaube  ich  doch,  dass  die  Xosocomial- Atmnsj)liare  der  Wnchenzimmer 
und  nicht  die  t  adaver  des  Leicheuhauses  auf  unseren  Vorwürlen 
hängen  bleiben  wird,  wenn  nach  auffallend  leichten  Wendungen 
anderen  Tages  Metritis  oder  Peritonitis  sich  einstellt.  Der  relative 
Gegensatz  der  Hebammen  und  Hebui-tshelfer  hat  zwar  auch  hier  stets 
bestanden,  aber  bis  zum  Jahre  1846  nicht  in  bestimmter  raunilicher 
Scheidung;  auf  einen  Unterschied  in  den  Sterblichkeits  verlud  tu  isseii 
beider  Abtheilongen  ist  wohl  Überdies  nicht  so  genau  geachtet,  weil 
man  erst  durch  Scmnielweis  anf  diese  Führte  gekommen  Ist.  Dieser 
liat  die  Prot>e  an  Kaninchen  gemacht,  an  Menschen  wird  man  sie 
nicht  machen  diiifen,  und  eben  deshalb  sind  nachträgliche  directe 


Mühcwnitung  einrs  klinischen  Lehrers  der  Geburt.ssliilfe  lS«^?t  sicti  mit  der  Tiel 
grüssereu  eines  bescbäftigrten  (.M  burtshelfers  de«  platten  Landes,  gar  uicht  vergleichen. 
Wmde  ich  früher  aus  nieiiuT  Vaterstadt  in  ein  benachbartes  Dorf  gerufen,  so  war 
von  einer  sogenannten  „Zeit  der  Wahl''  zur  Wendung  niemals  die  Rede.  Nur  die 
beMCren  und  jüngeren  HebuniDen  erkannten  die  fehlerhaften  Rindeslai^n  Tor  dem 
Blasensprungc ,  alle  ältertn  behaupteten,  dies  sei  erst  nadi  <lein  Blasenspnmge 
möglich,  und  früh  genug.  Mit  dem  Wasserabfln.sse  war  nun  der  Arm  iiervor- 
getrieben;  die  Hebamme  forderte  den  Geburtshelfer,  aber  —  die  erfahrenen 
Nachbarfranen  wnssten  es  besser.  Sttindenlaog  wurde  letzt  versucht,  was  JjVanett- 
krftfle  vermögen;  endlich  begreift  man,  da.ss  aas  Kind  beim  hervorgezogenen  Arne 
nicht  zw  t'rlant,'en  war.  Nun  entschied  sich  der  „Rath  der  Alten"  für  den  Gelmrt.s- 
lielfer;  der  Bote  hin.  der  Gebartabelfer  zurück  gebrauchte  abermals  ituuden.  und 
nicht  selten  war  eine  -tiuidealange  Arbeit  nOthig.  um  die  Wendung  auf  die  Küsse 
in  dem  eng  um  da»  Kind  zusammengeschnürten  Uterus  zu  .Stande  zu  bringen.  Das 
Kind  war  natürlich  todt:  der  Tod  der  Mutter  wurde  erwartet,  Tags  darauf  erschien 
der  Ehemann,  um  das  völlige  W  uhlsein  der  Letzteren  zu  melden,  und  wenige 
Wochen  später  die  Wüchuerin  selber,  um  freundlichst  zu  danken!  —  Wer  sollte  da 
nicht  glauben,  dass  der  Uterus  ein  maltraitables  Organ  sei,  und  noch  femer  fragen 
„mulierem  forteni  (juis  inveniet?"  Mit  meinen  zarten  Berlinerinnen  gebt  es  umge- 
Itehrt.  Jene  seltenen  Fälle  abgerechnet,  welche  im  Moment«  des  Gebärens  hergefahren 
kuuimeii,  oder  bei  denen  die  Wendung  aus  Geburt.sbesi  lileunitriingKgründen  notliiir 
ist,  habe  ich  bei  allen  Wendungen  die  sogenannte  „Zeit  der  Wahl-,  richtiger  die 
Wahl  der  Zeit.  Die  fehlerhafte  &indeslage  wird  oft  schon  wBhrend  der  Schwanger- 
schaft mit  hoher  Wahrseheinlichkeit,  immer  im  zweiten  GeburLszeitraum  mit  Gewiss- 
heit  diagnosticirt  Der  znr  {irösse  eines  Silbergruschens  geöffnete  Muttermund  Iftsst 
durch  die  erschlafften  Eihäute  im  wehenfreien  Zeiträume  den  vorliegenden  EUen- 
bo|[en,  die  vorliegende  ik:hulter  n.  s.  w.  walirnebmeu ;  nun  weiss  man  genug.  Man 
bleibt  sn  Hanse,  gebt  ab  und  zn,  erwartet  geduldig  nicht  den  Blasenspmng,  sondern 
die  springfertijre  niase  um  die  W>  ndunt^  nueh  der  Delenrye'schen  Methode  vorzu- 
nehmen. Kommt  der  natürliche  lilasensprung  dieser  Absicht  zuvor,  so  ist  dies  au<  b 
kein  l'nglück,  man  ist  zn  Hause  und  das  Wendnng<4liiger  im  Voraus  fertig.  Die 
Wendung  selbst  ist  eine  wahre  Bagatelle,  einige  Zuhörer  sehen  nach  der  Uhr,  in 
efner,  ewel.  bis  drei  Minuten  sind  neide  FUsse  an  das  Tageslicht  gezogen,  die  Ex- 
pul'^iun  des  Kinde-^  wir'l  der  X.itur  ilheilassen.  aui  Ii  >ie  foltrt.  idmi-  I '.es i  h werde,  die 
Nachgeburt  desgleichen;  die  Entbundene  dankt  uud  befindet  sicli  vurtr«  fflieh.  An- 
deren Tags  hat  sie  —  anhaltende  Leibschmerzen,  verträgt  den  Kini;erdru<  k  nicht, 
sie  fängt  an  zu  brechen,  bekommt  Amtnoniam  carbonicnm  und  30  Blutegel,  wird  in 
die  Scliäletn'scfae  oder  Wolff'sche  Klinik  verlegt,  und  dort  an  der  exquisitesten 
Hetritiä,  Peritonitis  u.  s.  w.  weiter  behandelt,  lii-r,  wo  der  Uterus  nicnt  im  ge* 
ringsten  maltraitirt  ist,  glaube  ich  an  eine  „Nosocuwial-Atmosphäre". 
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Erfahrungen  unmög-lirli.  zumal  Semnielweis  selbst  mit  der  liypotheti- 
schen  Aeüologie  und  zugleich  die  ziemlich  sichere  Prophylaxis  im 
nntercUoriclitsaiiren  Natron  gebracht  hat  Jeder  kano,  wird  nnd 
rouss  sich  durch  dieses  dednficireiif  wenn  er  in  den  Kingeweiden  der 
T,(M!'1ieTi  "rearbeitet  liat.  bevor  er  seine  Hand  in  die  Eingeweide  der 
Lebendigen  führt.  Diese  billie:e  Kurderung  wird  forthin  jede  geburts- 
hilfliche Klinik  an  ihre  Zöglint^e  machen,  und  ihnen  die  Gelegenheit 
dazu  in  den  eigenen  \\'aschtischen  erleichtern. 

Wie  gesao:t.  ich  glaube  an  die  Möglichkeit,  und  <lie  W  iener  Er- 
fahrungen sind  für  mich  vollkommen  genügend,  Vorsicht  zu  empfehlen; 
die  eigenen  verlange  ich  nicht. 

Es  mag  dieser  W  eg  immerhin  einer  von  den  vielen  sein,  welcher 
zum  Wocbenbettfiebei-  fiiliit.  der  alleinige  ist  es  gewiss  nicht.** 

Hierauf  haben  wii'  I'olgendes  zu  erwiedern:  Wenn  Prot.  Schmiilt 
deshalb  nicht  glauben  will,  dass  das  Leichenmiasma  des  Zeigeüugers 
des  toncbirenden  Studiosus  der  Berlinerin  das  Puerperalileber  bringt, 
weil  derselbe  P'inger  den  nomial  Entbundenen  nicht  auch  das  Kind- 
bettfieber  bringt,  so  können  wir  unser  Stauneu  über  solch  eine  Be- 
hauptung uichL  unterdrücken.  Prof.  ^Schmidt  sagt  Seite  491:  „Seil 
mir  die  arztliehe  Leitung  der  Gebaranstalt  vom  September  1844  an- 
vertraut wurde,  bis  inclusive  Mai  1850,  sind  von  2631  Wöchnerinnen 
überhaupt  44:?  aut  andere  Stationen  verlegt.  7  sind  in  den  ersten 
ö  Tagen  nach  der  Geburt,  6  sind  nach  längerer  Zeit  in  der  Gebär- 
anstalt  selbst  gestorben.  Und  eben  in  dem  Umstände,  dass  jede 
Wöchnerin  verlegt  wird,  sobald  ne  verdächtig  za  werden  aniwgt, 
scheint  mir  ein  Grund  zu  liegen,  weshalb  dieser  grosse  WftrgengiE^ 
der  Gebäranstalten  in  der  Charite  selten  vorkommt" 

Prof.  Schmidt  schickt  von  2631  Wöchnerinnen  442  auf  andere 
Stationen,  und  trotz  dem  Unglücke  so  vieler  hundert  Wöchn^nnen 
macht  Prof.  Sclnnidt  niclit  einmal  die  Krnthrnng.  dass  auch  normal 
Entbundene  häutig  am  Puerperaüieber  erkranken. 

Der  Leser  weiss,  dass  in  Folge  unverhfitbarer  Selbstinfection  nicht 
eine  Wöchnerin  von  100  W<»<  linerinnen  stirbt,  folglich  konnten  von 
2631  Wöcherinnen  höcbsten.s  2.")  in  Folge  von  Selbstinft^ction  sterben- 
in der  Gebäranstalt  selbst  sind  13  Wöchnerinnen  gestorben,  wie 
viele  mögen  von  den  442  an  anderen  Stationen  gestorben  sein? 

Der  Tod  so  vieler  Wöchnerinnen  war  nicht  geeignet,  Prof.  Schmidt 
die  ErfalirunDT  machen  zu  lassen,  dass  der  ^Vlll  i^cngel  der  Geb&r- 
anstaiten  au<  li  in  dt'i'  «  liarite  nur  zu  reichlicht'  Heule  hält. 

Un.ser  Siauhen  steigert  sich  noch  durch  die  Behauptung  Prof. 
Schmidts,  dass  die  Nosocomial-AtmosphKre  der  Wochenzimmer,  nnd 
nicht  die  (  "adaver  des  Leichenhauses  auf  unseren  Vorwürfen  hängen 
bleiben,  wenn  nach  auffallend  leichten  Wendungen  anderen  Tacrs 
Metritis  oder  Peritonitis  sich  einstellt;  als  ob  die  normal  Entbundenen, 
die  doch  nach  Schmidts  Annahme  so  selten  an  Puerperalfieber  er« 
kranken ,  nicht  auch  den  Einflflssen  der  Nosocomial-Atmosphire  aus- 
gesetzt wären  ? 

Xach  solchen  Prämissen  ist  es  begreiflich,  dass  man  erst  durch 
mich  in  Berlin  erfahren  bat,  dass  an  der  Aerzte-Abtheilung  mehr  als 
an  der  Hebammen-Abtheilnng  st»  i  bt  n. 

Prof.  Schmidt  .sagt  nämlich:  „Der  rei;itive  (Mirrnsatz  der  He- 
bammen und  Geburtshelfer  hat  zwar  auch  hier  stets  bestanden,  aber 
bis  zum  Jahre  1H46  nicht  in  bestimmter  räumlicher  Scheidang;  auf 
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eirifn  f'ntersrhied  in  den  Sterblichkeits Verhältnissen  bpider  Abtliei- 
luDgen  ist  wohl  überdies  nicht  so  genau  geachtet  worden,  weil  man 
erst  durch  Semraelweis  auf  diese  Fährte  gekommen  ist.** 

Wenn  daher  Prof.  Schmidt  Prof.  Brücke  keine  eigenen,  meine 
Ansicht  bestÄt inenden  Erfalmm^pn  bnn^:en  konnte,  so  lag-  das  nicht 
darin,  dass  Sclimidt  keine  UeK'^'enlieit  liatte,  Erfahrungen  zu  machen, 
sondern  darin,  dai<s  Schmidt  nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  Erfahrungen 
za  machen. 

Prof  Si^hmidt  schreibt  im  .Talire  1H50:  „Jeder  kann,  wird  und 
muss  sich  duich  die.ses  f'Chlorkalk)  desinficiren,  wenn  er  in  den  Ein- 
geweiden der  Leichen  gearbeitet  hat,  bevor  er  seine  Hand  in  die  Ein- 
^weide  der  Lebendigen  f&hrt  Diese  bülige  Fordernngr  wird  forthin 
jede  geburtshilfliclie  Künik  an  ihre  Zöglinge  machen,  und  ihnen  die 
Gelegenheit  dazu  in  den  eigenen  Waschtischen  erleiehtern.  wie  s-esagt, 
ich  glaube  an  die  Möglichkeit,  und  die  Wiener  Ertahruugen  sind  tür 
mich  Tollkommen  genügend,  Vorsicht  zu  empfehlen,  die  eigenen  ver- 
lange ich  nicht."  Wie  vorsichtig  Prof  Schmidt  wurde,  und  wie  er 
wirklich  eigene  Erfahrungen,  die  er  nicht  verlangt,  auch  nicht  ge- 
macht, geht  aus  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in 
Berlin  gehalten  am  9.  Mai  18S£b,  hervor*),  es  beisst  nämlich:  „Herr 
Virchow  theilte  der  Gesellschaft  die  Resultate  seiner  Studien  über  die 
in  der  Tharite  vor<:ekommenpn  Pnerperalerkrankungen  mit.  Die  Be- 
obachtungen umfassen  den  Zeitraum  vom  Herbste  I8öt>  an  bis  jetzt. 
In  diesen  18  Monaten  kamen  83  TodesfUle  im  PnerpeHum  vor,  von 
denen  jedoch  ein  nicht  geringer  Theil  der  Section  entzogen  wurde. 
Wenn  es  niir!i  nirMit  ^-^hwer  ist,  ein  •rrnppenweises  Auftreten  der  Er- 
krankungen ^e^t zustellen,  so  kann  man  doch  nicht  von  begränzten 
Epidemien  sprechen,  da  leider  die  Charite  im  Verlaufe  der  genannten 
Zeit  fast  beständig  einzelne  Fälle  von  Puerperullieber  aufzuweisen 
hatte,  und  jeder  Monat  sein  ('«»ntinprent  an  'i'odesfallen  lieferte.  In- 
dess  zeichnen  sieh  die  beiden  \\  inter.<emester  durch  uTössere  Zahlen 
von  Todten  auj;.  und  untei  diesen  namentlich  der  \\  inter  1857—1858, 
wo  der  November  mit  20  Todesf&llen  als  der  gefährlichste  Monat  der 
Höhe  der  Eiiidemie  zu  entsprechen  scheint." 

20  Todte  entsprechen  einei-  Anzald  von  2000  Geburten,  wie  viele 
Geburten  im  November  1857  r>icli  in  der  Charite  ereigneten,  weiss  ich 
wohl  nicht  ich  weiss  nur,  dass  die  Grösse  der  Sterblichkeit  in  dem- 
selben Verhältnisse  sieh  steigert,  in  welchem  sich  die  wirklich  statt- 
orehabten  Geburten  im  Monate  November  von  der  Zahl  2000  entfernen. 
Eine  solche  entsetzliche  Verschwendung  an  Menschenleben  ereignet  sich 
in  Berlin,  nachdem  schon  zehn  Jahre  fraher  in  Wien  gelehrt  wnrde,  wie 
das  Puerperalfieber  zu  beschränken  sei  Und  Prof  Schmidt  hat  keine  Er- 
fahrungen «---oinacht,  und  verlan-j^t  keine  eigenen  P'rfahruniren  zn  niaelien. 

Seite  523  sagt  Prof.  Schmidt :  „Ehe  ich  sterbe,  hofle  ich  noch  ein 
Langes  nnd  Breites  Aber  meine  geburtsbflfliclien  Fehler  zu  schreiben; 
an  glücklichen  Geburts*reschichten  ist  kein  Manj.'»  !.  '  Ich  helfe  Prof. 
Schmidt  wird  sich  nicht  blos  auf  seine  geburtslüitiirlipn  Fdiler  in 
Bezug  auf  die  Geburt  beschränken,  ich  erwarte,  dass  er  auch  seine 
folgenscbwangern  Fehler  in  Bezug  auf  das  Puerperalfieber  der  Welt 
preisgeben  wird,  um  durch  sein  gutes  Beispiel,  welches  er  dadurch 
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.ludeien  «Geburtshelfern  greben  wird,  an  der  Meuscliheit  wieder  gut  zu 
machen,  was  er  an  derselben  gesündicret. 

Ich  habe  mich  brieflich  an  Dr.  Everken  geweiiMt  t  mit  der  An* 
frasre.  ob  er.  seit  vr  snlrhp  riiniittelbarkeit  vt-iiiiieden.  auch  die 
iinterchlorichtsaure  NatronlöHUhiy:  nicht  vergessen  habe,  ob  er  seit 
dieser  Zeit  das  Puerperalfieber  seltener  beobachtet,  und  erhielt  folgende 
Antwort: 

Verehrtester  Herr  Collegal 

I»ie  (liiiili  den  Geh.  Med.  Rath  I>r.  Schmidt  an  anjregebener 
Stelle  damals  veroöentlichte  Aeusserung  über  den  Ausbruch  des  Puw- 
pemlfiebers  in  dem  meiner  Leitung  ttbergebenen  Gebftrbanse  beruht 

auf  Thatsachen,  deren  ursächliches  Verhältniss  wenn  auch  nicht  die 
öewissbeit.  wenigst oM-^  ddc  Ii  mehr  als  die  Möglichkeit  zum  Grunde  hat^ 

\\  ledeiholt  kamen  einzelne  Fälle  von  Fuerperallieber  vor,  als 
eine  Verbreitung  desselben  fiber  mehrere  Wöchnerinnen  stattfand;  ich 
muss  gestehen,  dass  mit  dem  Ausbrechen  der  Krankheit  ein  Umstand 
sich  vereinigt  hatt*-  <ler  durch  Ihre  Mittheilung  als  ursächliches 
Moment  dargestellt  wurde.  Von  Zeit  zu  Zeit  hatte  ich  iu  dem 
Leichenbause  des  Hospitals  dem  das  Gebärbans  adhaerirte  Leichen 
secirt.  Es  konnte  niii-  nicht  einfallen,  diesen  T^mstand  als  alleinige 
Ursache  aufzustellen,  aber  es  ninsste  mich  veranlassen,  nach  Leichen- 
nntersucbuugen  keine  Verrichtungen  an  Schwangeren,  Gebärenden 
nnd  Wöchnerinnen  vorzunehmen.  Ks  kamen  keine  Puerperalfieber 
ferner  vor.  ich  nniss  aber  hin/nlTitren.  dass  kurze  Zeit  darauf,  als  ein 
L'uisi(  liLM  eifen  der  Krankheit  stattgefunden  hatte,  das  Gebärhaus  von 
dem  Kraukenhause  getrennt  wurde,  dass  seit  dieser  Zeit  ein  spora- 
disches Vorkommen  selbst  nicht  beobachtet  wurde.  — 

Sil'  werden  mir  znj?eheu,  verehrtester  Herr  Crdlega,  dass  die  Ent- 
scheidung .schwer  ist,  dass  vielleicht  nirgends  der  Schluss  mehr  täuscht: 
posi  hot\  ergo  propter  hoc,  als  in  der  Medicin. 

Ich  habe  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  Sie  von  den  vor- 
stehenden  JiiUttheilungen  jeglichen  (lebrauch  machen. 

Mit  Torz&glicher  Hochachtung 

Ihr  ergebenster 

Paderborn  den  17./2.  ibö8.  D.  Kverken, 

Directur  de*  köui^'l.  Heliainiueninstilutes. 

Ich  Stehe  nicht  an  das  Paderborner  königl.  Hebammeninstitut  zn 
jenen  Gebärhäu.sern  zu  zählen,  in  welchen  sich  meine  Lehre  bewährt 
hat,  und  bin  meinem  verehrtesten  CoUegen  sehr  dankbar  fttr  den 
guten  Kath.  den  er  mir  schliesslich  ertheilt,  nur  kann  ich  für  diesmal 
kriiien  Gebrauch  davon  machen,  denn  ich  bleibe  dabei,  posi  Be- 
schaltigunge»  mit  zersetzten  Stoffen,  m/o  propUr  Heschältiguugen  mit 
zersetzten  Stoffen  viele  Paerperatfieber,  pogt  Einfahrung  der  Chloi^ 
Waschungen  wenig  Puerperalfieber,  ergo  propter  Einführung  der  Chlor- 
waschnniren  weniir  Pueriteralfiebi  r. 

Aber  in  der  Zukunft  wird  dieser  iiath  meines;  verehnesien  Collegen 
immer  die  Richtschnur  meiner  Schlüsse  sein^  um  gegen  Täuschungen 
geschützt  zu  sein. 
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ßadolf  Virchow  sagt  iu  seineu  „gesaiimielten  Abhaiidlimgen  zur 
vissenschaftiichen Medicin^**  Frankfart  a.  M.  18fi6«  Seite  737,  Folgendes: 

^Die  Natiuforschunj?  keunt  keinerlei  Schreckbildt  i-.  als  den  Kerl,  der 
sppcnlirt."  Boer  hat  dieselbe  Wahrheit  foljrenderweise  foramlirt: 
„Wäre  jedem  Jahrhundert  anstatt  so  vieler  Systtmgelehrter  nur  ein 
solclier  beobacbtender  Arzt  (Hippokrates)  geworden,  wie  viel  wUrde 
die  Menaclibeit  und  die  Animalität  überhaupt  gewonnen  haben.^ 

Boer,  der  Verfasser  der  sieben  Bücher  über  natftrliche  Gebmls« 
hilfe,  hatte  ein  l^echt  so  zu  sprechen. 

Aber  Virchow,  der  wegen  seinei  vielen  «peculationen  selbst  eiu 
Schreckensbild  für  die  Xaturforschung  ist,  Virchow,  der  ein  so  schlechter 
Beobachter  ist,  dass  er  als  pathologischer  Anatom  selbst  im  Jahre  18.58 
nofh  immer  nicht  die  SMiiptome  eines  Resorptionsfiebers  in  dem  Leiclinn- 
befunde  ilei  am  Kindbettheber  vei^torbenen  Wöchnerinnen  erkennt. 
Virchow  hat  kein  Recht  so  zu  sprechen,  ausgenommen,  Virchow  hat 
seinem  Humor  entsprechend  in  einem  Augenblicke  jovialer  Aufrichtig- 
keit  sicli  sell)st  characterisiren  wollen. 

In  (lieser  Schrift  niiissen  wir  nns  nntürlieh  mir  auf  die  Specula- 
tioueu  beschränken,  welcher  sich  \  irchow  in  Bezug  auf  das  Puerperal- 
fieber schuldig  machte. 

Der  Ausspruch  Virchow's,  die  Xuturfor.schung  kennt  keinerlei 
Srhret  kbilder,  als  „den  Kerl,  der  specnlirt!"  steht  mitten  unter  Spern- 
latiouen :  er  steht  nämlich  in  einer  Einleitung  zu  einer  längeren  iieibe 
von  Mittheilungen  über  Puerperalerkrankungen,  welche  Virchow  liefern 
wollte,  aber  nicht  geliefert  hat;  in  welcher  Einleitung  von  der  Men- 
struation, Conception.  nm  der  Schwanirersrhaft,  als  M)n  Dingren  ge- 
sprochen wird,  welche  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  dem 
l'uerperallieber  stehen. 

Der  Anatom,  der  Chirurg,  der  chirurgisch  Operirte.  der  nengebome 
Säufrling-.  ob  Knab«^  oiler  Mädchen,  welcher  an  Pupn)P]-alfieber  oder 
Pyaeraie  in  meinem  J>inne  stirbt,  hat  nie  menstruirt.  hat  nie  concipirt, 
noch  war  er  schwanger,  und  stirbt  doch  an  derselben  Krankheit,  au 
welcher  die  Wöchnerinnen  sterben,  nnd  meine  Lehre,  welche  das  Pner< 
peralfieber  auf  nicht  eine  todte  \\*">(  linerin  unter  100  ^^'öchnerinnen 
zu  beschränken  lehrt,  basirt  nicht  auf  der  Kunst,  die  Menstruation, 
die  Conception  und  die  Schwangersrhaft  aufhören  zu  machen. 

Die  Schwangerschaft  liefeit  füi  d&s>  Puerperalfieber  nichts  als 
die  resorbirende  F'läche,  aber  beim  Anatomen,  beim  Chirurgen,  beim 
chirurgisch  Operirten.  heim  nenirebornen  Knaben  oder  Mädchen  hat 
die  Schwangerschaft  keine  lesorbirende  Fläche  prehiMet,  uml  das  Puei-- 
pt uaitieber  entstellt  dennoch;  bei  Wöchnerinnen  bringt  die  resorbirende 
Fläche  kein  Pnerperalfieber  hervor,  wenn  diese  Fläche  nicht  mit  einem 
zei-setzten  Stoff  verunreinigt  wird,  und  wie  unwesentlich  die  inneie 
resorbirende  Fläche  des  Tterus  für  die  EntstehuoL'^  des  Kindbettfiebers 
sei,  geht  daraus  hervor,  dass  die  geringste  \  erh  tzung  an  welch  immer 
einer  Stelle  des  männlichen  und  weiblichen  Eöi  pers  dasselbe  leistet. 

Virchow  .sagt:  „Für  das  Vorkommen  von  Puerperalfieber-Epidemien 
sind  Wesentlich  zwei  Umstände  von  Intere.sse:  die  \\'ittorungsznst;inde 
und  die  prlpidizeitigen  Erkrankungen.  In  ersterer  Beziehunir  scheint 
es,  dass  die  grösste  Menge  der  Epidemien  in  den  \\  intermonaien  vor- 
gekommen ist. 

Zu  den  gleichzeitigen  Erkrankungen  gehören  nebst  acuten  Exan« 
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themen  haoptsAchlidi  ansgedelmte  erydpektöse,  cronpSse,  jauchige  und 

eiterige  Entzündan^^en. 

£$  ist  ganz  richtig,  dass  die  grösste  Menge  der  Kpidemien  ia 
den  Wintermonateii  vorgekommen  ist,  aber  nicht  wegen  der  Witterongs- 

zustände  des  Winters,  sondern  weil  der  Winter  vorzüglich  die  Zeit 
für  die  Heschäftigiingen  mit  zersetzten  Stoffen  ist.  Als  Beweis  dass 
die  W  itterungszustäude  keinen  Eintluss  auf  die  Hervorbriuguug  des 
Kindbettfiebers  üben,  dienen  Tabelle  Nr.  II.  Seite  104  nnd  Tabelle  Nr. 
XIX.  Seite  171  dieser  Schrift. 

Es  ist  eben  so  richtijr.  dass  mit  acuten  Kxanthemen.  mit  aus- 
gedehnten erysipela tosen,  croupösen,  jauchigen,  eitrigen  Entziindungen 
gleichzeitig  Puerperalfieber  vorkommt,  und  die  Ursache  dieses  gleich- 
zeitigen Vorkommens  ist,  dass  derartige  Kranke  von  Aerzten  und 
Hebammen  behandelt  und  frepflpfrt  wt-rdtn.  welche  Aerzte  nnd  Heb- 
aiiimen  auch  Schwangere,  Ki einsende  und  AX'öchnerinnen  behaudeln 
nnd  pflegen. 

Snlltt'ii  die  zwei  ritii"ten  'Pahtdlen  Virchow  nicht  überzensren.  so 
ertheilen  wir  ihm  den  Kath,  er  möge  sich  bei  .seinem  Ministei  des 
I  nterrichtes  dahin  verwenden,  dass  der  geburtshilfliche  Cnterricht 
für  so  viele  Winter  unterdrückt  werden  möge,  als  iiothig  sind,  nm 
Virchow  durch  das  Gcfiimdhleihen  der  \\'nr]ineriiiiien  im  Winter  zu 
überzeugen,  dass  die  Witternngszustände  des  Winters  nicht  dasjenige 
ist,  welches  die  Kindbettfieber-Epidemien  hervorbringt;  deu  Einwurf, 
dass  der  geburtshilfliche  Unterricht  nicht  nnterdrückt  werden  dürl'e, 
kann  ich  iiiidit  jrelten  lassen,  denn  ein  frebnrtslnlfliclier  l'nferricht, 
welcher  so  beschaü'eu  ist,  das»s  Viichow  die  Beobachtung  macheu 
könnte,  obwohl  wir  ihn  beim  Puerperalfieber  als  schlechten  Beobachter 
kennen  lernten,  dass  die  grösste  ^lenge  der  Epidemien  in  den  Wlnter- 
monaten  vorkomme,  dass  mit  erysipelatüsen.  croupösen.  jauchigen  und 
eitrigen  Entzündungen  gleichzeitig  Puerperalfieber-Kpidemien  vor- 
kommen; ein  geburtshilflicher  Unterricht,  welcher  so  beschaffen  ist, 
dass  Virchow  im  .Jahre  1858  einen  Vortrag  halten  konnte  in  der  Ge- 
sellschaft für  (Tehurtshilfe  in  P.crlin  über  Piierperaltieber-Ilpidemien. ohne 
da.ss  sich  auch  nur  eine  einzige  Stimme  dagegen  erhoben  hätte,  ein 
solcher  geburtshiTlriicher  Unterricht  ist  so  grundschlecht,  dass  er 
unterdrückt  werden  mu.ss.  wenn  er  dadurch  geläutert  werden  kann. 

Wie  soll  denn  der  geburtshilfliche  Unterricht  nicht  schlecht  sein 
in  Berlin,  weuu  Professor  Schmidt  an  Nosocomialluft  glaubt? 

Professor  Cred6*)  ist  Epidemiker,  und  zur  Bestätigung  seiner 
Lehre  .schickte  er  im  WinTersnnester  18.j4 — 55  von  336  Wöchnerinnen 
58  in  andere  Stationen,  um  dmt  zu  sterben:  seine  Uebersiedelung 
nach  Leip/.i«^  hat  in  .seinen  Ansichten  nichts  geändert,  in  Leipzig 
starben  in  drei  Jahren  von  594  \Vöchnerinnen  20. 

Pnsrtrs  Nachfolger.  Professor  E.  Martin,'^ >  hat  mir  durch  seinen 
\'oi  tras:.  gehalten  am  9.  November  1858  in  der  ( Je<('ll>cliatt  für  «te- 
burishilfc  in  Berlin  „über  Mutterröhrenentzündung  und  Krguss  des 
eiterigen  Secretes  in  die  Bauchlir.hle  als  eine  Ursache  der  Bauchfell- 
entzündung bei  \\  lirlinerinneir'.  dir  l  ViM>r/enirung  versclialft.  dass  die 
puerperale  Sonne,  wek  lie  in  \V  ien  im  Jahre  1847  aulgegangen,  seiueu 
Geist  noch  nicht  erleuchtet  hat. 


'i  Aniialf-n  des  l  liarif »'-Kriinkfiilianses.  S  .laliriraiij:.  1.  Ufft,  1857. 
UouattfscbrÜt  für  Oebumkunde,  1.  Band,  1.  Hell,  IböU. 
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Die  puerperalen  Thrombosen  [Stite  597). 

Die  puerperale  Thrombose  existirt  im  physiologischen  Znstande 
nnr  in  den  Speculationen  Virchow's,  aber  nicht  im  Uterus  der  Wöch» 
nerinnen:  im  patliolosfischen  Zustande  existirt  rtllerdinps  die  Pner- 
peralthrombüse  als  Product  des  durch  den  resorbirten  zersetzttin  ötotf 
entmischten  Blntes,  im  pathologischen  Znstande  ist  die  puerperale 
Thrombose  eine  Localisation  des  durch  den  resorbirten  zersetzten 
^toff  entmischten  Blntp^  wie  alle  Übrigen  Localisationen»  als  da  sind 
die  Peritonitis,  die  Endometritis  etc.  etc.  etc. 

Virehow  glaubt,  dass  die  Contractionen  des  Uterns  nach  gelöster 
Placenta  nicht  hinreichend  seien,  eine  Blutung  zu  verhindern,  und 
d.ass  eine  physiologische  puerperale  Thrombose  den  vollständi^tn  Ver- 
!?chluss  der  Gefftsse  bewirkt.  Die  Contractionen  des  Uterus  nach  g'e- 
lüster  Placenta  sind  fiir  sich  allein  vollkommen  genügend,  jede  Hluiung 
dadurch  zu  verhindern,  dass  durch  die  Contractionen  des  Uterus  nicht 
nur  das  Rolir  der  Gef^isse  verencrert  wird,  sondern  7u<rleicli  wird  durch 
Verkürzung  der  i.iini'-pnachse  des  l'terus  die  Strecke  verkürzt,  welclie 
die  Gefässe  durchiaulen,  dadurch  wird  der  Verlauf  der  Geta-Hse  eiu 
mehr  geschlän  gelter,  dadurch  ist  eine  Einstülpung:  der  Geftsswand  in  das 
Gefassrolir  bedingt,  und  die  so  entstandenen  Klappen  bewirken  den 
vollständi^ieii  Verschluss  der  Gefös.se.  Das  geschieht  im  Momente  der 
Contraction;  bis  zur  Gerinnung  des  Blutes  von  so  hoher  Temperatur, 
in  einer  so  hohen  Temperatur  würden  sich  die  Wöchnerinnen  alle 
Terbluten. 

Dass  die  puerperale  Thrombose  im  physiologischen  Znstande  nicht 
existirt,  das  beweisen  die  öectionen,  obwohl  Virehow,  um  das  Gegen- 
theil  zn  beweisen,  sich  auch  auf  Sectionen  beruft:  es  wird  sich  ja 
zeigen^  wer  schlecht  gesehen.  Stirbt  eine  Wöchnerin  nicht  in  Folge 
von  Puerperalfieber,  so  findet  man  nie  eine  Thrombose  im  Uterns. 
stirbt  eine  Wöchnerin  an  Puerperalfieber,  so  kann  sich  im  Uterus  eine 
Thrombose  als  Product  des  dnreh  den  resorbirten  zersetzten  StofT  ent- 
mischten Blutes  vorfinden,  oder  auch  nicht,  und  findet  sich  wirklich 
eine  Thrombose  vor,  so  sind  doch  so  viele  (  Jefässe  thrombenfrei,  dass 
aus  diesen  thrombentreien  Gefässen  eine  Verblutung  hätte  eintreten 
müssen. 

Da  die  puerperale  Thrombose  im  physiologischen  Zustande  nicht 
existirt.  so  kann  nnch  die  pliysiolo(,Msc]i-jni»'r]if'rale  Tlirtniibnse  nicht 
Veranlassung  zum  Puerperallieber  dadurch  weiden,  dass  die  physio- 
logische Thrombose  unter  gewissen  Bedingungen  zu  Eiter  zerfallt, 
und  dadurch  das  Puerperalfieber  hervorruft. 

Dass  auf  diese  Weise  das  Puerperalfieber  nicht  entsteht  ist  da- 
durch bewiesen,  dass  meine  Lehre,  welche  das  Puerperalfieber  auf 
nicht  eine  todte  Wöchneiin  unter  100  Wöchnerinnen  beschränken 
lehrt,  nicht  auf  Massregeln  basirt  ist,  welche  geeignet  sind,  die  Bildung 
der  physiolorrischen  Thromhi  it  i  das  Zerfallen  der  physiologischen 
Thrombose  zu  Eiter  zu  verhindern. 

Um  zu  beweisen,  dass  die  physiologische  i'hrunibose  zum  Puer- 
peralfieber fthrt  sagt  Virehow:  „Je  besser  der  Uterus  contrahirt  ist, 
desto  günstiger  sind  die  Verhältnisse  für  die  Uterin get'ässe  und  um- 
jrekehrt :  die  (Gefahr  ist  immer  etwas  gi'össer,  wenn  die  Contraction 
unvollständig  ist.  Die  besten  Beobachter  sind  darüber  einig,  dass  bei 
Uterinphlebitis  der  Uterus  gewöhnlich  in  einem  vergrOsserten  Zu- 
stande verharrt." 
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Es  ist  allerdings  richtig.  (la>.s  bei  TJterinphlebitis  der  Uterus  in 
einem  vergrösserten  Zustande  verhaiTt.  aber  das  Verharren  in  eiripm 
vergrrösserten  Zustande  ist  nicht  die  Ursache  der  Uterinphlebiti«i,  .sondern 
umgekehrt,  die  Uterinphlebitis  ist  l'rsache.  dass  der  Uterus  m  einem 
vergrösserten  Zustande  verbaiTt,  so  wie  die  Wöchnerin  nicht  deshalb 
eine  Peritonitis-  hat.  weil  sie  einen  Meteorismus  hat.  sondprn  die 
Wöchnerin  hat  einen  Meteorismns  weil  sie  eine  Peritonitis  hat. 

Dass  die  schlechte  Contraction  des  Uterus  nicht  zur  physiologi.sciieu 
Thrombose,  und  diese  wieder  zam  Poerperallieber  fQhre.  sondern  dass 
die  schlechte  Contraction  des  Uterus  Folge  der  vorhandenen  Uterin- 
phlebitis sei,  und  die<p  wieder  die  Localisation  des  durch  den  resor- 
birten  zei-setzten  ^Stott  entniischteo  Blutes  sei^  ist  dadurch  bewiesen, 
dass  diese  Uterinphlebitis  durch  Chlorwaschongen  der  HAnde  verh&tet 
werden  kann:  durch  (  hlorwaschungen  der  Hände  kann  der  zei-set^cte 
Stnff  zerstört  werden,  welclier  in  die  Genitalien  gebracht  das  Puer- 
peraitieber  hervorgebracht  luitte:  wie  wird  durch  Chlorwaschungen 
der  Hände  die  Bildung  der  physiologischen  Thrombose  verhindert? 
wie  wird  durch  ('hlorwaschungen  der  Hände  die  Metamorphose  des 
phvsiologiscben  Thrombus  Terhindertt  welche  zum  Puerperalfieber 
führt? 

^Velch  bocbkomische  Dinge  zu  Tage  gefördert  werden,  wenn 
Mehrere  über  einen  Gegenstand,  den  sie  nicht  verstehen,  ein  Urtbeil 
flUlen  ;  dazu  habe  i(  Ii  eben  Gelenrenlii  it.  ein  Beispiel  anzutühren. 

Der  iifser  weiss,  dass  ^'i^chow  der  Ansicht  ist,  je  schlechter  die 
Contraction  des  Uterus  und  der  Getasse,  welche  den  Uterus  umgeben, 
desto  grösser  die  Gefahr  der  liildung  einer  physiologi.srhen  Thrombose 
und  des  Ueberganjres  der  Thromlmse  in  Pueiiieralfieber  und  nmce- 
kehrt.  L'ni  nun  eine  gute  ('ontractiou  hervüi*zuruteu.  dazu  gehurt, 
wie  Virchow  .«^agt:  ,.aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  besonderer 
N- 1 wnrintiuss.  und  es  dftrfte  in.sbesondere  das  Eintreten  einer  recht* 
zeitigen  1  .a«  Tatiuii.  znmal  das  Milchfieber,  in  dieser  Beziehung  einen 
cr  o'^sen  Eintiuss  haben,  waliiriui  alle  paralysirenden  und  schwächenden 
h^ihtliisse,  wie  sie  schon  tür  die  Contraction  des  Uterus  selbst  sehr 
naehtheilig  wirken,  anch  die  Gefässverengerang  beeinträchtigen. 
Sollte  es  sich  nicht  auf  diese  Weise  erklären,  dass  gerade  bei  heini- 
Vuh  Gebärenden,  bei  denen  eine  so  grosse  Aiifreirunir  des  Nerven- 
ap[mrates  statiiindet.  so  selten  getahrliche  Zuiaile  eintreten,  wählend 
wir  sie  bei  schwächlichen  Frauen  trotz  der  besten  Pflege  und  noch 
mehr  in  überfüllten  Gebäranstalten  unter  miasmatischen  Einflilssen 
so  (»ft  erfolgen  sehen." 

Virchow  glaubt  also,  dass  die  Lactaiion  und  eine  grosse  Auf- 
regung des  Ner^'enai>i>aiates  das  Puerperalfieber  verböte. 

Kiwisch  .»<agl:  ..In  Beziisr  auf  die  Mikhseeretion  machte  ich  die 
Krfahriinsr.  dass  niehtsäugeude  W  öchnerinnen  während  der  Kiddemie 
weniger  zahlreich  ergriffen  wuiden,  als  die  .Säugenden.  So  war  in  der 
Prager  Gebäranstalt  die  Anzahl  der  Erkrankten  auf  der  Abtheilung 
für  Zahlende,  wo  keine  Entbundene  nährt  im  Verhältnisse  zu  jener 
auf  der  Al»rlieilung  für  Säuirende  innner  eine  geringere.** 

Scauzoni  tindet  gemde  in  der  Nerveuaulreguug  die  Ursache  der 
grösseren  Sterblichkeit  an  Bildnngsanstalten  fiir  Geburtshelfer  im  Ver^ 
gleiche  zu  Bildungsanstalten  für  Hebammen,  l'nd  Prof.  Braun  ist  mit 
Scanzoni  einer  T'^-bpr/euerung^. 

Die  heimlich  Gubureudeu  uud  die  Zahlenden  zu  Prag  sind  seltener 
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ei krankt,  weil  selbe  nicht  dem  Untemchte  j?ewidmet  folglich  nicht 
intirirt  wurden;  an  Bildungsanstalten  für  Geburtshelfer  wird  häufiger 
inficirt  als  au  Büduugsaustaltea  der  Hebammen,  und  deshalb  der  un- 
gfinstigere  Gesundheitszustand  der  ersteren. 

Die  nach  dem  Jahre  1847  erschienenen  Schriften  über  Ptterperal- 
tieber  haben  mich  je  nachdem  ^dii(  kli<^h  gemacht,  wi  imi  irh  erfuhr, 
da  SS  dort  and  dort  sich  meine  Ansicht  bewährt,  nieiu  Glück  wurde 
geu übt,  wenn  ich  wahraahm,  dass  trotz  des  Erfolges  die  Sache  doch 
angezweifelt  wurde,  es  erregte  meine  Indignation,  wenn  ich  sah,  wie 
sif'h  Anfälligkeit,  Unredlichkeit.  Gewissenlosigkeit  breit  machte,  lange 
Todtenlisteu  erpmssten  mir  tiefe  Senlzer:  aber  diese  Schritten  lialten 
das  Angenehme,  dass  selbe  auch  mitunter  meine  Lachmuskeln  mehr 
in  Thätigkeit  setzten,  als  selbst  eine  Nestroy^sche  Posse. 

Vireliow  schickt  nicht  blos  auf  eigene  Faust  Irrthümer  in  die 
Welt;  Virchow  leiht  auch  die  Autorität  seines  Namens  fremden  Irr- 
thümeni.  Virchow  liat  die  Irrthümer,  in  welchen  Prof.  Veit  in  Rostock 
in  Bezufr  auf  das  Puerperallleber  lebt^  dadurch  zu  den  seinigen  ge- 
nuK  ht.  dass  er  eine  Abhandlung  desselben  über  Puerperalfieber  in 
sein  Handbuch  der  spHf  i»-!lo!i  Pathologie  und  Theorie  aufgenommen 
hat,  in  welclter  Abhandlung  für  die  epidemische  und  gegen  meine 
Lehre  über  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers  gekftmpft  wird.  Ich 
kann  hier  nicht  abermals  die  Lehre  vom  epidemischen  Kindbettfieber 
widerlegen,  so  wie  ich  hier  nicht  abermals  meine  Lehre  begründen 
kann,  denn  ich  müsste  gegenwärtige  vSchritt  hier  nochmals  abschreiben ; 
wir  begnügen  uns  daher  mit  einer  einfachen  Appellation  an  diese 
Schrift,  dass  die  Wahrheit  auf  meiner  und  der  Irrthum  auf  Virchow- 
Veit's  Seite  stehe. 

Kur  den  Ausspruch  \  eit's :  „dass  die  Jdortahtatscurse  des  \\  ieuer 
Oebllrhanses  ein  ersehreckendes  Beispiel  liefern,"  weise  ich  mit  der 
^ranzen  Indignation,  deren  ich  fähitr  bin,  /.uriick.  Die  Stt  rblichkeit 
des  Wiener  Gebärhauses  war  nicht  e-rschreckender  dU  an  allen  andcivn 
Anstalten,  in  welchen  ähnliche  Verhältnisse  heiTschten.  und  lür  ein 
Unglttck,  welches  aus  allgemeiner  Unwissenheit  entsprinirt.  kann 
Niemand  verantwortlich  gemacht  werden.  Aber  die  ers  1  i  kende 
Sterblichkeit  des  ^\'lenel•  Gebärhauses  hat  zur  Kntd^^ckun^'•  der  Lehre 
gefuhrt,  wie  da>  Puerperalfieber  auf  nicht  eine  lodte  Wöchnerin  unter 
100  Wöchnerinnen  zu  beschränken  sei,  während  eine  eben.so  erschreckende 
Sterblichkeit  andererorts  keine  andere  Folge  hatte,  als  die  Fällung 
de^  Leichenhauses.  >fit  welchem  la  chte  spricht  Veit  von  der  er- 
schreckenden Sterblichkeit  des  Wiener  Gebärhauses,  derselbe  Veit, 
welcher  der  Lehre,  wie  diese  erschreckende  Sterblichkeit  abzu>chatien 
sei,  noch  im  Jahre  1855  Opposition  macht?  Derselbe  Veit,  welcher 
diese  erschreckende  Sterblichkeit  atmosphärischen,  unserer  Einwirkung^ 
entzojrenen  Einflüssen  zuschreibt,  und  dadurch  die  Wöchnerinnen  fftr 
alle  Ewigkeit  zu  dieser  erschreckenden  Sierbliciikeit  verurtlieilt? 

Mit  welchem  Rechte  leiht  Virchow  diesem  Ausspruche  die  Autorität 
seines  Namens,  derselbe  Virchow,  welcher  zwar  meine  Lehre  noch 
nicht  angegrifl'en,  weil  er  selbe  in  seiner  Leberhebung  vornehm  ignorirt, 
und  deshalb  in  solcher  Uu\s  issenheit  über  die  Entstehung,  den  Begritt' 
und  die  Verhütung  des  Kindbettfiebers  steckt,  dass  er  im  Jahre  1868 
in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin  einen  Vortrag  aber 
Pueri'pralerkrankungen  in  der  Charit e  lialten  konnte,  in  welehem  er 
die  Epidemie  im  Monate  November  mit  20  Todten  die  höchste  Höhe 

Semmelweis'  gesammeUe  Werke.  25 
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erreichen  lässt,  ohne  auch  nur  zu  ahnen,  welch  erschreckende  und 
zugfleich  welch  verbrecherische  Sterblichkeit  dies  sei.  nachdem  diese 
Sterblichkeil  sich  ereignete  eilf  Jahre  später,  als  mau  iu  \\  ieu  die 
Sterblichkeit  in  Folge  des  Poerperalfiebers  aof  nicht  eine  Todte  unter 
100  Wöchnerirnen  zu  beschräTiken  lehrte. 

Seit  1847  ixihi  <^s  tnr  niifli  nicht?;  Ei-J^chreckenderes.  als  den 
trostlosen  ZusUiid,  iu  welchem  si<  Ii  noch  immer  der  geburtshilfliche 
Unterricht  in  Betreff  des  Kindbettüebers  an  der  überwiegend  grOssten 
Anzahl  der  frpl)iirtshilflicheii  Lehranstalten  befindet. 

In  welch  erschreckendem  Zustande  sich  der  geburtshilfliche  Unter- 
richt in  Bezug  auf  das  Puerperalfieber  in  Berlin  befindet,  hatten  wir 
eben  Oelegenheit  zu  schildern. 

Von  meinen  Schülern,  von  den  Medicinem  und  den  Chirurgen  gar 
nicht  zu  sprechen,  üben  bis  jetzt  823  Schülerinnen  von  mir  als  Hebammen 
die  gebiutshilfliche  Praxis  in  Ungarn  aus,  welche  besser  vrissen  als 
Virchow,  warum  die  grösste  Anzahl  der  Puerperalepidemieu  im  Winter 
vorkommen,  welclie  besser  wissen  als  Virchow.  was  zu  thiin.  um  nicht 
gleichzeitig  i^uerperaltieber  zu  habeu,  wenu  Kianke  mit  erysipelatösen, 
eronpöseu,  jauchigen  nnd  eitrigen  Entzflndnngen  ihrer  Pflecre  an- 
vertraut werden;  und  welche  aufgeklärter,  als  die  Mitglieder  der 
(TeselLschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin.  Vinlmw  aiislaelien  wilnlrn. 
wenn  er  ihueu  eineu  Vortrag  über  epidemisciies  Puerperallieber 
halten  würde. 


Zur  Erforackiuig  der  Ursachen  des  epidemischen  Pnerperalfiebers. 

Mitgetbetlt  Ton 

Prof.  Dr.  Anselm  Martin*),  kOnigl.  Director  der  Gebftranstalt 

Münchens. 

Eine  bedauernswertlie  Sc-hattenseite  für  die  kurz  vorlier  in  allen 
Theilen  neu  bestellte  Gebaranstalt  Miinrhens  bildete  im  .laliro  1^57 
die  Erscheinung  des  epidemischen  PuerpcjaUiebers,  das  mit  kurzen 
Unterbrechungen  von  Mitte  December  1856  bis  Ende  Juni  1857  zn 
bekämpfen  war.    Ihre  Statistik  ist  folgende: 

Vom  1.  October  bis  Ende  Juli  wurden  in  der  Gebäranstalt  1090 
Pfleglinge  behandelt.  Von  diesen  sind  am  Puerperalfieber  und  ver- 
wandten pathologischen  Erscheinungen  iMetritis,  Phlegmasia  alba 
dolens.  Phlebitis  brachialis  u.  s.  w.)  erkrankt,  genesen  oder  gestorben. 

In  der  (leltiiraiistalt  «rkmakt  48,  genesen  30,  gestorben  13 

Ins  Knuikenlmus  transferirt  „      40,*}     „      14,        „  22 

Nncii  ili-r  Kurl<)>'<iiiii;  aus  ticr  QebftfWtStftlt  iM 

Kraukeuhans  gekommen   „       5.  H.   2 

Es  ist  diese  Thatsache  einer  Erinnerung  wohl  auch  desshalb 

Werth,  weil  man  <,'ewölinlich  die  Ungunst  der  Localitäten  der  Ge- 

bäranstnlttii.  iliie  l  eViertnlliing.  Unreinlichkeit  n.  s.  w.  als  eine  der 
vorzüglicheren  Ursachen  benenut;  nun  aber  das  Leiden  iu  einem  ganz 

'I  Monatsschrift  für  'n  iiurrsknnde.  X.  Band.  4.  Heft  Beri{a  1857. 

Noch  4  sind  in  bohaudluug. 
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vom  Onmde  ans  nengebaiiten  Hanse  anfgetancht  ist,  das  wenige 

Monate  vorher  erst  bezogen,  allentlialben  trocken,  reinlich  und  voa 
Sanitäts-  wie  von  den  Baubehörden  bewohnbar  erklärt  worden  war. 

Dem  Liebte  und  der  Luft  allenthalben  zugänglich,  geräumig  und 
jeder  Anfordemng  entsprechend,  war  das  ganze  Haus  mit  durchaus 
neuen  Geräthgchaften.  überhaupt  in  allen  Theilen  seiner  inneren  Ein- 
rithtnii?-  nfanz  neu  bestellt.  Die  sehr  g:ei*aumigen  einzeln  getrennten 
Wochen.siile  enthalten  nur  6  Betten,  mit  diesen  Hillen  nnd  ihren  Betten 
wird  beständig  gewecliselt,  selbst  ganze  Flügel  des  gro&ieu  Ucbäudes 
werden  oft  längere  Zeit  freigelassen,  abgesperrt^  sowie  denn  der  ganze 
Flügel .  alle  Betten  u.  s.  w.  vollständig  gereiniget  nnd  einer  allge- 
meinen Lüftunp:  unterzofren  vvf^rden 

Ueberhaupl  ist  nicht  nur  iiiiL  der  äussersteu  Sorgfalt  und  W'ach- 
samkeit,  sondern  selbst  mit  der  mfibevollsten  Aeogstlicbkeit  jede  nnr 
immer  mögliche  Erzeugnn^fsursache  der  Krankheit  in  den  baulichen 
und  inneren  Organisationen  des  Hauses  ebenso,  wie  bei  dem  Dienste 
des  Personals,  dann  auch  bei  jeder  einzelnen  Verpflegten,  Tag  und 
Nacbt  anfgesncht,  flberwacbt  und  angekämpft  worden.  Ancb  sind 
fast  alle  Kranken  jeder  Art  alsbald  in  das  Krankenhaus  gebracht 
worden,  nur  jene  \\'eniffen.  die  nicht  mehr  ttberscbickt  werden  konnten, 
hat  mau  im  Hause  bebandelt. 

Leichen  wurden  scbon  nach  wenigen  Stunden  ans  der  Anstalt 
entfernt  Die  Leidenden  sind  in  den  bestbestellten  separirten  Kranken- 
zimmern unter  besonderer  Pflep^e  behandelt  worden.  Das  Dienstper- 
sonal der  Kraukeu  war  nur  tür  diese  bestimmt,  und  dui-fte  keiu  Local 
der  Gesunden  betreten,  mit  dem  Übrigen  Hanspersonale  nieht  m- 
sammen  leben.  Die  Krankenwäsche  ist  gesondert,  gereiniget  nnd  für 
Kranke  erst  nach  sorfrfältiger  Reinipfung  und  Lüftung  gebraucht 
worden.  Klystirspritzen,  Katheter  u.  s.  w.  sind  nur  für  die  Kranken- 
zimmer und  in  diesen  benützt,  stets  scirgfältig  gereinigt  und  gesondert 
aufbewahrt  worden.  Auch  die  eine  Kranke  besuchenden  Aeizte  hatten 
sich  bei  dem  Austritte  aus  dem  Krankenzimmer  stets  mit  Chlorwasser 
di»^  Hände  zu  reini^ren,  sowie  in  Lebensordnung,  Keinlichkeit  und 
Diät  u.  s.  w..  alle  Pöklinge  des  ganzen  Hauses  einer  emsigen  Auf- 
sieht Tag  nnd  Nacht  unterzogen,  und  in  dieser  stündig  tiberwacbt 
worden  sind. 

Aerzte  des  In-  und  Auslauiles,  die  während  der  Dauer  der  Epi- 
demie die  Anstalt  be.sucht,  und  alle  diese  Einrichtungen,  Ordnungen 
und  Ueberwachungen  erfahren,  wollten  es  kaum  glauben,  dass  bei  dem 
bestehenden  Vereine  so  selten  zu  findender  glücklicher  Vi  rliältnissc 
eines  Gebärhauses,  wie  sie  naeh  den  «remeinsamen  Aussaf?en  nicht 
besser  bestellt  sein  konnten,  dennoch  eine  Epidemie  des  Puerpeiui- 
fiebers  auftauchen,  fiberfaaupt  eine  solche  in  dieser  Anstalt  je  möglich 
geworden  sein  soll.  Die  Ki"scheinungen ,  der  Verlauf  u.  s.  w.  der 
Krankheit  waren  die  allbekannten  mit  vorlierrschend  adynamischem 
Character,  die  typhöse  Form  in  der  Jilehrheit. 

Das  epidemische  Puerperalfieber  ist  bereits  in  Ilster  Vollstftndigr- 
keit  in  der  Literatur  ansjarestattet  worden.  Es  hegt  daher  nicht  in 
Absicht,  hier  in  Variationen  nochmals  zu  hriniren.  was  längst  bekannt 
ist.  So  hohen  Wert  diese  Literatur  auch  be.sitzen  mag,  so  ist 
uns  die  Krankheit  doch  dabei  nicht  seltener,  ihre  Statistik  nicht  er- 
freulicher, die  Therapie  nicht  eine  glücklichere  geworden. 

Es  dürfte  daher  vollste  Pflicht  grösserer  Gebi&ranstalten  sein,  von 
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Zeit  zu  Zeit,  und  mehr  als  bisher«  jene  Thatsachen  zu  berichten,  die 

bei  Aufsuchung  möglicher  ursächlicher  Momente  der  Fmi-s(  hunsr  sich 
ergeben  hahen.  Die  Erfahrnns-en  sind  hierin  noch  mangelhaft.  Nicht 
viele  Gebäranstalten  bieten  hierzu  ein  gleiches  Material,  nicht  zu 
aUen  Zeiten  sind  klare  Beobachtungen  möglich  und  glOcklicher 
Locale  n.  s.  w.  erfreuen  sieh  die  wpni£rsten  Gebärhäuser.  Eben  in 
diesen  \  erhältnis.sen  glauben  wir  nun  die  Bfipchtiornn^r  zu  finden,  aus 
der  neubesteilten  Gebäranstalt  Münchens  voi  iaufig  einige  Beiträge  für 
weitere  Forsehnngen  aetiologiscber  Momente  mit  dem  Wunsche  geben 
zu  sollen,  da.<s  sie  dort,  wo  Gleiches  möglich  ist,  geprüft  nnd  ver* 
werthpt  werden  möchten. 

Hierauf  haben  wir  Folgendes  zu  er  wiedern:  „Die  Zeit  für  weitere 
Forsehnngen  nach  aetiologischen  Momenten  des  Eindbettflebers  ist 
vorüber,  da  das  alleinige  aetiologische  Moment  für  alle  Fälle  von 
Kindbettfieber,  keinen  einzigen  Fall  von  Kindbetifieber  anscrennrnmen, 
in  den  zersetzten  thierisch  organischen  StoÖen  entdeciet  wurde.  Jetzt 
ist  die  Zeit  gekommen,  für  die  Anstrengungen  dieses  alleinige  aetio- 
logische Moment  des  Kindbettfieb*  !  s  unschädlich  zu  machen,  damit  in 
der  ganzen  Welt  in-  und  ansserlialb  d'  r  nebärhänser  die  Krankheit 
seltener  werde,  damit  ihre  ?Statistik  ertreulicher  werde,  und  damit 
ihre  Therapie  üi  dem  8inne  gldcklieher  werde,  dass  man  der  Therapie 
die  Gelegenheit  entzieht,  oft  unglücklich  zu  werden. 

„An  welchen  Ortr-n  schon  jetzt  in  der  1'liat  in  Folore  der  An- 
strengungen gegen  den  zei-setzten  thierisch-organischen  iStolf  die 
Krankheit  seltener,  ihre  Statistik  erfreulicher  nnd  ihre  Therapie  in 
dem  Sinne  gluckli<  hei  geworden  ist,  dass  man  der  Therapie  die  Ge- 
leircnheit  entzogen  hat.  oft  unülüeklifh  zn  werden,  das  haben  wir  in 
dieser  Schrift  an  betreff'ender  Stelle  mitgetheilt. 

„Nachdem  wir  in  dem  zei-setzten  thierisch-organischen  Stoffe  die 
alleinige  l'rsache  des  Kindbettfiebers  anerkennen,  wollen  wir  die 
übrigen  aetioloLnsrhen  Momente  des  Kindbett fiebt  i-s,  wie  soldie  von 
Prof  Martin  angeführt  werden,  als  nicht  aetiologi.sche  Momente  de^? 
Kindbetihebers  iguoriren,  und  nui*  das  anführen,  was  er  von  der 
cadaverösen  Infection  sagt 

„Es  ist  bekannt,  dass  sie  als  I  isache  der  Puerperalfieber  be- 
.sonders  in  (4ebäranstalten  bpn;»nnt  und  von  einigen  als  solche  ange- 
nommen worden  ist  Die  an  den  Händen  der  Aerzte  und  Studireuden 
(nach  Untei-snchnngen  oder  Hebungen  an  Leichen)  klebenden  Leichen- 
theile,  oder  der  selbst  nach  Waschunfren  mit  Seifenwasser  noch  an 
denselben  haften  bleibende  cadaveröse  (lenich  soll,  als  putride  Luft 
eingeimpft,  die  Eigenschaft  haben.  Puei  peralprucesse  zu  erzeugen. 
Selbst  der  Leichengeruch,  an  Kleidongen,  Wüsche  u.  s.  w.  soll  die 
Infection  veranlasst  haben. 

.,Wenn  auch  von  vielen  Bewährten  der  A\'issensehaft  diese  er- 
zeugende Ursache  nicht  will  angenommen  werden,  so  glauben  wir 
doch,  und  ohne  uns  jetzt  schon  dabei  auf  eine  oder  die  andere  Seite 
neigen  zu  wollen,  folpende  'J'hatsache  hier  erwähnen  zu  müssen. 

..Nachdem  im  Monate  Januar  und  Februar  liinirei  e  Zi  it  keine  er- 
heblichen Erkrankungen  mehr  unter  den  ^^*üchnerinneu  der  Gehär- 
anstalt  auftiretaucht,  erkrankten  plötzlich  wieder  an  einem  und  dem- 
selben Tage  zwei  \\ Ochnerinnen  unter  den  Erscheinungen  des  epi- 
demisclit'n  T^irrpr-rnllirbi-rs. 

„Beide  hatten  an  einem  und  demseibeu  Tage  und  fast  zur  selben 


Die  Aeüologie,  der  Begriff  und  die  Prophylaxis  des  Kindbettäebers. 


389 


Stunde  normal  geboren;  bei  Beiden  war  eb«D  so  wenig  wie  im  ganzen 
Hanse  irgend  eine  fllr  die  Ei  kraiiknng  bekannte  Uraache  zn  gewinnen. 

..Bei  dipspr  so  auffallenden  Erscheinung  pfl.mpr  endlich  durch 
fortgesetzte  Nachforschung  zu  erfahren,  dass  ein  Assistent  ohne  W  isse» 
des  Vorstandes  der  Anstalt  die  Oeffnung  einer  Kindesleiche,  zwar  im 
entfernten  Leichenziinnier  des  Hauses,  vorgenommen,  auch  sich  hierauf 

nach  Aussajre,  sorgfältig  und  mit  Chldi  wnsser  frowasrhen.  unmittelbar 
nachher  aber  nur  diese  zwei  Gt-bäreiuleii  allein  explorirt  habe. 

„Da  die  beiden  Erkrankungen  ungewöhnlich  schnell  nach  der 
Geburt,  und  ?on  allen  W6ehnerinnen  des  Hauses  nur  diese  zwei  er- 
krankt sind,  gestand  der  Schuldige  die  Thatsache,  zugleich  mit  dem 

Anhange,  das  von  ihni  In^  (iltMche  im  December,  am  Tage  des  ersten 
Erscheinens  des  rueri>eraltiebers  in  der  Gebäranstalt  vollzogen 
worden  sei.  Auch  damals  sind  nur  die  von  ihm  nach  einer  Leichen- 
öffiinng  Explorirten  allein  zaerst  erkrankt 

^Den  im  December  und  Mitte  Februar  (durch  cadaveröse  In- 
fection?!  erzeugten  Erkrankungen  folgten  jedesmal  bald  auch  mehrere 
leichtere  oder  schwerere  Puerperalfiebertälle.  äie  verbreiteten  sich 
sehnell  dnrcb  weitere  Bäume  des  Hauses.  Es  begleitete  sie  immer 
ein  KrBnkeln  mehrerer  Wöchnerinnen,  untl  es  bedurfte  eines  Zeit- 
ranmes  von  16  bis  21  Tagen,  bis  endlich  wieder  glücklichere  Ver- 
hältnisse zu  sehen  waren. 

„Diesen  Erlebnissen  dürfte  noch  auzureilien  sein,  dass  die  ge- 
burtshilfliche Universitätsklinik  der  GebSranstalt  Mttnchens  täglich 
Morgens  von  10-11  Uhr  gehalten  wird;  dass  in  diese  eine  grosse 
Anzahl  von  Praeticirenden  inimitt<ll)ar  von  den  medicinisrhen  mit 
Tjphuskranken  belegten  ivliuiken  des  Krankenhauseä,  manchmal  auch 
von  den  anatomischen  Sälen  kommen ;  dass  der  Gebärsaal  dann  häutig, 
ebenso  die  Wochensäle  der  Klinik,  die  Nachweisung  der  Luft  der 
Anatomie  geben,  auch  das>j  pinijrc  Practieiiende  bei  den  Leiehen- 
öflnungen  Leichentheile  berühren  und  dieses  Verhältniss  zu  über- 
wachen und  zu  beseitigen  unmöglich  ist. 

^Ferner  dürfte  hier  zu  erinnern  sein,  dass  bisher  die  Gebär- 
anstalt Münchens  nur  immer  während  der  Dauer  der  geburtshilflichen 
rniversitätsklinik.  und  nur  seit  diese  mit  ihr  verbunden  ist  »seitdem 
Jahre  lh24),  Aufschieibuugen  von  epidemischen  Puerperal tiebern,  die 
in  der  Anstalt  aufgetaucht  sind,  in  ihren  Registraturen  besitzt,  und 
die  früheren,  sein  i^enauen  Listen,  diese  Krankheit  kaum  erwähnen, 
femer  dass  Practiciretirlt',  »Vw  im  Hanse  wohnen,  niclit  seit»  n  patho- 
logische Anatomie  mit  mikroskopischen  wie  chemischen  l  niersuchungen 
betreiben,  und  Ton  diesen  oft  schnell  zu  Gebärenden,  ihren  h'xplora- 
tionen  u.  s.  w.  abgerutt  n  werden  u.  s,  w.;  auch  eine  genaue  Ueber- 
wachung  vnr  diesen  rnttM>uchnngen,  bekanntlieh  (U-m  lien-iche  der 
Unmöprlichkeiten  zujiezähli  werden  muss.  Ebenfalls  dürfte  zu  er- 
wähnen .sein,  ilass  alle  diese  Verhaltnisse  auch  in  den  früher  be- 
wohnten Localen  während  und  bei  dm  niisslichen  Verhältnissen  des 
Hauses  ohne  Erscheinungen  epidemischer  Puerperalfieber  bestanden 
haben. 

„In  Folge  Befehles  der  königl.  Pegierung  wurde  mit  Aulang 
April  bis  22.  Juni  die  geburtshilfliche  Universitätsklinik  geschlossen. 
Die  Erkrankungen  haben  zwar  nicht  geendet,  doch  sind  sie  seltener 
und  minderen  Grades  geworden. 
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^Mit  dem  Eintritte  der  besseren  Jahreszeit  (An&Dgs  Juni)  haben 

sie  ganz  aufgehört. 

^Als  die  Klinik  im  Jnli  wieder  von  Stndirenden  besneht  wurde, 

tauchten  zwar  nochmals  einige  rasrli  nnd  tndtlich  verlaufende  Krank- 
heitsfälle auf.  Doch  haben  auch  sie  wieder  ■?i  f*ndet.  als  die  Klinik 
durch  den  Schluss  des  Semesters  nicht  mehr  von  Studirenden  besuch  i 
worden  ist.  Ein  ZnsammeBhaiig'  mit  einer  Infection  dureta  die  Stadiren» 
den  ist  bii  diesen  wenigen  Erkrankungen  Jiicht  anzunehmen.  vSie 
ei-scheineii  als  Sporadische  Fälle,  wie  sie  oft  am  .Schlüsse  von  £pidemieu 
sich  finden." 

Diese  Beobachtungen  s])rechen  so  laut  fUr  sich  selbst,  dass  sie 

eines  «^nnimentai-s  nicht  benöthig<  n.  irli  sptze  voraus,  dass  die  8chüh*r 
angehalten  sind,  vor  jeder  Untersuchung  sich  die  Hände  in  Chlor- 
wasser  zu  waschen,  obwohl  es  ausdi*ücklich  nicht  gesagt  wird. 

Das  Gebärhaus  in  Mnndien  ist  ein  sclilagender  Bewds,  dass  es 
trotz  der  vortretfliclisten  Kini  iclitungen  für  «lif  Gebärliäuser  in  .«^o 
lange  kein  vollst<ändiges  Heil  geben  wird,  bis  nicht  das  von  mir  von 
sämmtlichen  Hegierungren  erbetene  Gesetz,  nämlich  dass  es  jedem  im 
Gebärhause  Beschäftigten  geradezu  verboten  wird,  sich  mit  zer- 
setzt m  Stötten  zu  beschäftigen,  in  seiner  vollsten  Strenge  gehandhabt 
werden  wiid. 

Ist  es  rechtfertiget,  den  guten  Gesandheitszastand  ein«s  6e- 
bftrhauses  von  dem  guten  \\  i  1  n  der  Schüler  abhängig  ZU  machen? 
kann  niriit  hei  dem  besten  Willen  Aller  der  Leichtsinn  eines  Einzigen 

grosses  Lniieil  stiften? 

Carl  Bniun, 

mein  Nachfolger  in  dei-  .\ssistenz,  und  gegenwärtig  Professor  der 
Geburtshilfe  an  der  1  Klinik  y.n  Wien,  an  derstdln'n  Klinik,  deren 
schlagende  Daten  mir  das  Unwahre  der  bisher  gütigen  Aetiologie  des 
Kindbettfiebers  erkennen  Hessen,  nnd  an  der  ich  die  ewig  wahre 
Aetiologie  des  Kindbettfielirrs  «  ntd.M  ktc.  ist  (.'egner  dic^^er  von  mir 
entdeckten  ewig  wahren  .\etiijlouir  des  Kindbettfiebers '  i.  Dieser 
Verhältnisse  wegen  dürfte  der  Leser  geneigt  sein,  seinem  Urtheile  ein 
grösseres  Gewicht  beizulegen,  als  dem  eines  jeden  Anderen  meiner 
Gegner,  es  »'rwächst  hieraus  für  mich  die  VeipHichtung,  in  der  Wider- 
h^irnng  Carl  Brauns  noch  gründlicher  zu  Werke  zu  gehen,  als  wir 
das  bei  unseru  früheren  Gegnern  gethan,  aber  Carl  Braun  macht  uns 
die  Arbeit  leicht;  Carl  Braun  sagt  in  dem  Grade  ungereimte  Dinge 
Schlag  auf  Schlag,  dass  wir  besorgen,  uns  dem  Verdachte  auszusetae», 
als  würden  wir  s^dne  ( >p]iositirm  nicht  getreu  geben,  wenn  wir  selbe 
nui'  dem  Sinne  nach  gehen  wuj  den,  wie  wir  es  zum  grossen  Theil  bei 
den  übrigen  Gegnern  gethan;  um  uns  nun  gegen  diesen  Verdacht  zu 
schützen,  hteii)t  uns  nichts  anders  übrig,  als  seine  Opposition  Wort 
für  Wort  abdrucken  zu  lassen. 

Carl  Braun's  Opposition  irefft'ji  die  von  mir  entdeckte  ewig  wahre 
Aetiologie  des  Kindbettfi»  l»t  i  -  l  utspringt  nicht  seiner  l'eberzeugung, 
dass  meine  A.'li(dMi^ir  nirlit  walir  >f!:  ^r'ww  OpiMisition  ist  begründet 
zum  'i'heil  in  seiner  I  nwissenheit  ül)e)-  die  wichtigsten  Lehrsätze 
meiner  Aetiologie,  zun»  Theil  in  seinem  bösen  Willen. 

>j  Khnik  der  Geburtxbiite  und  Gynaekologi«  Ton  Cbiari,  Braita,  Spaetk  £r* 
lan^D,  1805.  Lehrbuch  der  G«bnrt9hUfe  tob  Braun,  Wiea  1857. 
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Zeigt  es  nicht  von  bösem  Willen,  wenn  Carl  Braun  an  zahlreichen 
Stellen  meine  Lehisäf  /f  wicderrribt.  und  dann  in  der  Klinik  durch  12 
!i!id  in  seinem  Lehibuclie  durch  i  Drucksachen  hindurch  denselben 
Lt  liisätzen  Opposition  macht? 

Wir  werden  bei  Benrtheilnng  Carl  Braun's  diese  Stellen  berQhren, 

vorläufitr  jfenüge  als  Beispiel  eine  einzige  Tarl  Braun  sagt  bei  der 
Prophylaxis  des  Kindbettfiebers  (Klinik.  Seite  533:  Lelu  bncli.  Spitr  971): 
^T)n  das  Puerperalfieber  oder  Pyaemie  duKli  Eiiiiniiitiuiir  von 
Leichengitl  erzeugt  werden,  und  durch  Uebertraguug  von  se]»iischeu 
Exsudaten,  sowie  durch  das  Znsammenwohnen  mit  Andern  an  einer 
der  verschiedenen  zymotischen  Krankheiten,  wie:  Typhus,  Cholera, 
Scharlach.  Masern  n.  s.  w.  Leidenden  verbreitet  werden  könne,  so  ist 
es  die  strenge  Pflicht  der  Aerzte,  aut  die  Absonderung  der  gesunden 
Wödinerinnen  von  zymotisch-erkrankten  Individuen,  sowohl  in  Privat- 
wohnnngen,  als  in  Gebärhäusern  genau  zu  sehen,  und  niemals  eine 
Untersuchnnir  oder  eine  OjiL'i  atioii  V)ei  einer  Schwangeren,  Gebärenden. 
WüchneriuDen  zu  gestatten,  wenn  kurze  Zeit  zuvor  ein  hilfeleisteudes 
Individuum  mit  IriBichentheüen  oder  septischen  Ezsndaten  zu  thun 
hatte.-"  Und  in  der  Klinik  für  Geburtshilfe  und  Gynaekologie  setzt 
Carl  Braun  in  einer  Anmerkung  noch  hinzu:  ..Ks  ist  dalier  die  löb- 
lichste Voi-sicht  eines  jeden  Klinikers,  die  klinischen  Explorationen 
in  den  frühesten  Moi^genstunden  vornehmen  zu  lassen,  bevor  noch 
Beschäftigungen  an  Cadavern  vorgenommen  werden."  Kann  Carl 
Braun  aus  Ueberzeugnng,  dass  meine  Lehre  falsch  sei,  mir  opponiren? 

Aus  der  Tabelle,  welche  sich  in  freLT'  rnv  irtiger  Schrift.  Seite  184, 
unter  Nr.  XXIV  befindet,  ersieht  der  Letter,  dass  während  der  ersten 
39  Jahre  des  Bestehens  des  Wiener  (tebärhauses  die  Sterblichkeit 
ohne  anatomische  Grundlage  der  Medicin  1.*.,  Percent  betrug.  Durch 

Annahme  der  anatduiisdiiMi  (Trundla«rf  der  IMcdicin  stieg  die  Sterb- 
lichkeil in  den  nächstfolgenden  iU  Jahren  auf  ä.j,,  P.-A. 

Nun  wuide  das  Gebärhaus  in  zwei  AbtheiluiiL'en  ^  trennt  und 
beiden  Abiheilungen  wurden  Schüler  und  Schülerinnen  in  gleicher 
Anzahl  zugrewiesen.  Die  Sterblichkeit  der  I.  Abtheilung  steigerte  sich 
in  den  närlisifol^rndHii  ^  Jaliren  auf  6.5«  P.-A.  Fhurli  Zuweisunjr 
sämnitlicher  Schüler  der  1.  Ahlheilung  steigerte  sich  in  'Umi  nädist- 
folgendeu  G  Jahren  die  Sterblichkeit  auf  9,^5  P.-A.  Düren  J'^iufuhrung 
der  Chlorwaschungen  beiläufig  Mitte  Hai  1847  auf  der  I.  Klinik  ver> 
minderte  sich  die  Sterblichkeit  auf  .').„^  P.-A.,  und  im  Jahre  1848,  wo 
das  ganze  Jahr  hinduich  dureh  mich  die  ( 'hlorwaschungen  beauf- 
sichtiget wurden,  sank  die  Sterblichkeit  auf  l,,,  P.-A.  In  den  folgen- 
den ö  Jahren,  in  welchen  Carl  Brann  Assistent  war,  binzugenommen 
das  Jahr  18.")8,  in  welchem  Carl  Braun  als  Professor  an  dieser  Klinik 
fungirte.  ereigneten  sieh  24.li92  Geburten,  davon  .starben  HIH.  also 
2,4s  P.-A.,  es  minderte  sich  die  Sterblichkeit  daher  im  Vergleiche  der 
6  Jahre,  innerhalb  welcher  an  der  Klinik  für  Aerzte  keine  Chlor- 
waschungen gemacht  wurden,  nm  7,44  Proc.-Antheil  oder  mit  andern 
Worten,  wären  die  ('hlorwaschungen  nicht  eingeführt  worden,  so  liätte 
sich  die  Sterblichkeit  der  Klinik  der  Aei-zte  in  der  Ausdehnung  lort- 
gesetzt.  in  welcher  Ausdehnung  die  Sterblichkeit  sich  an  dieser  Klinik 
ereignete  während  der  6  Jahre  oline  «  hlorwaschungen,  es  wären  mit- 
Inn  2IÖ0  Individuen  irestorbeu;  da  alu-i  fiKJ  Individuen  starben,  so 
wiu'den  in  i'olge  meiner  Lehreu  über  die  Kutstehung  und  \  erhiituug 
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des  Kindbettfiebers  837  Individuen  in  diesen  6  Jahren  eei-ettet.  In 
dieser  Zahl  fehlen  die  Kinder,  welche  von  diesen  837  geretteten  Indi- 
viduen das  PnerperaUieber  mitgetheilt  bekommen  hfttten. 

Zur  besseren  Orient  irung  theile  ich  dem  Leser  mit,  dass  Carl 
Braun  die  Chlorwaschungen  lauerst  aufgegeben  und  dafür  seinen  Schülern 
den  Rath  ertheilt,  nicht  zu  untersuchen,  so  lange  die  Hunde  cada- 
verösen  Oernch  verbreiten.  Ist  das  nicht  bSser  Wille,  wenn  Carl 
Itraun  meine  Lehre  verleumdet,  welche  ihm  in  <>  Jahren  S37  Mütter 
gerettet  hat  *:'  un'/i*rechnet  die  jreretteten  Kinder.  Freilich  hat  nif'^ine 
Lehre  innerhalb  dieser  6  Jalae  nicht  das  geleistet,  was  sie  zu  leisten 
berufen  ist  Oder  mit  andern  Worten :  in  diesen  6  Jahren  sind  nicht 
blos  Falle  von  Kindbettfieber  i]i  Fnlfre  von  Selbstinfection  vorge- 
kommen, sondern  es  sind,  da  von  iJ.dy^  Wöchnerinnen  613  gestorben 
sind.  3<)7  Fälle  von  verhütbarer  luli  ction  von  aussen  Vorgekonjuieu, 
nnd  wenn  wir  jährlich  10  Infectioiisfidle  von  aussen  den  ungünstigsten 
Verhältnissen  der  f.  (lebärkliuik  zuschreiben,  weil  ja  auch  wir  im 
Jahre  1848  zehn  Infectionslalle  von  aussen  nicht  verhüten  konnten, 
so  bleiben  noch  immer  für  6  Jahre  317  Individuen  und  die  Kinder, 
welche  von  diesen  317  Müttern  inficirt  wurden,  welche  dem  bfisen 
Willen  Cixv]  T^nnm's  dadurch  zum  '»ptVi-  fielen.  er.  o-egen  seine 

bessere  L'eberzeugung,  nicht  nur  gegen  meine  Lehrt;  aber  die  Ver- 
hütung dei;  Kindbettfiebers  geschrieben,  sondern  anch  seinen  Schülern 
gef^n  diese  Leine  Vurträge  gehalten  hat  und  dadurch  seine  Schüler 
zu  einem  ?ref;ihrlir)ien  Leicbtsinn  verleitet  ]iat.  Und  was  werden  diese 
so  >»cbiecht.  belehrten  Schüler  Carl  Brauns  tür  Fnheil  stiften  in  ihrer 
selbstständigen  'Phätigkeit.  Die  Entsetzen  erregende  Thätigkeit  eines 
seiner  Schüler  sind  wir  in  der  traurigen  Lage  constatiren  zu  können. 
Gustav  Braun.  Carl  F.rann's  Srliiiler.  Bruder  uihI  Nachfnlg-er  in  <ler 
Assistenz,  hat  während  seiner  vierjäbrigen  Assistenz  von  lb,197  Wöch- 
nerinnen 878  an  Puerperalfieber,  und  zwar  161  in  Folge  von  Selbst- 
infection  und  717  in  Fol^'e  verhütbarer  Intection  von  aussen  verloren, 
und  wie  gross  mag  die  Zalil  der  Kinder  sein,  welche  von  diesen  717 
Müttern  inficirt,  gleichlalls  an  i'uerperalfieber  gestorben  sind. 

Doch  bdren  wir,  was  Carl  Braun,  und  zwar  in  der  Klinik  der 
Geburt.shilfe  und  Gynaekologie  sagt.  Naeb  Carl  Braun  gibt  es  30 
Ui-sachen  des  Kinribettfiebers;  die  acbtundzwauzigste  ist  die  eadaveröse 
infection.  \  uii  derselben  sagt  er  Folgendes:  ^Als  die  vorzüglichste, 
ja  fast  als  die  einzige  l'rsaehe  der  Puerperalfieber-Epidemien  suchte 
Senimelweis  im  Jahre  1847  die  Theorie  der  eatlaveröspn  Infection 
aufzustellen,  naeh  weleher  die  an  den  Händen  nacb  l  ntersuchungen 
oder  rebuiigeii  am  Cadaver  klebenden  Leichentheile  oder  der  nach 
Waschungen  mit  Seifenwa.s.ser  an  demselben  haften  bleibende  Geruch, 
als  putride  Tvuft.  (lif  Kiofeiisi  liaft  liaben  .sollen  durch  die  innere  Ex- 
ploration der  (lel)ärenden  i'uerperalprocesse  eininipfen  zu  können. 
Senimelweis  fand  hierin  in  Professor  Skoda  einen  Vertbeidigei  ll'^ 
Der  Leser  sieht,  wie  schlecht  Carl  Braun  die  Gelegenheit  beuützt  hat, 
(Ii''  ihm  geboten  war.  etwas  zu  b»rnen.  da  er  nur  eine  (.inellc  des 
zersetzten  Stofles,  nämlich  die  Leiciie,  da  er  nur  einen  Träger  tles 
zersetzten  Stoffes,  nftmlich  den  untersuchenden  Finger,  kennt,  und 
wie  beilig  ihm  die  Wahrheit  ist.  geht  daraus  hervor,  dass  er  in  der 
Literatur  nebst  der  Academie  der  Meilicin  in  Paris  noch  zehn  Gegner 
angeti-üüen,  aber  nur  eineu  eiuzi^'en  Vertheidiger. 

Die  einzige  Ursache  aller  Pnc  i  in.ralfiebeiifälle  ist  ein  zersetzter 
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Stdff.  ahei  nitht  der  zersetzte  Stoff  allein,  welcher  vom  Ca<la  verkommt; 
der  Leser  weiss,  dass  es  drei  Quellen  des  zersetzten  Stottes  gibt,  und 
hier  wird  mehr  aus  dieser,  dort  mehr  aus  jener  Quelle  inficirt.  In 
Wien  war  es  unzweifelhaft  der  Gada ver,  von  welchem  her  am  häufigsten 
inficirt  wurde;  vor  1823  gab  es  in  Wien  auch  medicinische  und  cliii  iir- 
gische  Abtheilungen,  der  Leser  weisü,  in  welchem  Grade  sich  nach 
dieser  Zeit  in  Folge  der  anatomischen  Ivichtung  der  Medicin  die 
Sterblichkeit  des  Wiener  Gebftrhauses  steigerte.  Im  Pester  St-Rochns 
Spitale  war  es  der  zersetzte  Stoff  einer  chirurgischen  Abtheiluii^-. 
mittelst  welchen  am  häufigsten  inficirt  wurde,  an  der  {reburtshilfliclim 
Klinik  zu  Pest  waren  es  zweimal  unreine  Leintücher,  woher  die 
Infection  kam;  von  Prag  erz&hlt  Chiari,  dass  zwei  Kreissende,  deren 
Genitalien  während  der  Geburt  Jauche  absonderten,  zweimal  eine 
JPuerperalfieber- Epidemie  hervorbrachten  etc.  ete.  etc. 

Her  Träger  des  zersetzten  Stoffes  ist  ni<  ht  blus  der  untersuchende 
Finger,  sondern  jeder  Gegenstand,  welcher  um  einem  zersetzten  Stoffe 
Tenuireinigt  ist  nnd  mit  den  Genitalien  der  Individuen  in  Berührungf 
kommt. 

Zur  Begründung  seiner  Ansicht  stellt  Semmel  weis  folgende  Sätze  auf: 

a)  Die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  ist  in  der  Wiener  Sehule, 
in  welcher  Aerzte,  die  sich  mit  pathülogisch>aaatomischeu  Unier- 
snchnnisren  beschäftigen,  nnterrichtet  werden,  constant  viel  grosser  als 
in  der  Hebammenschule. 

h)  Das  Waschen  der  Hände  der  Aerzte  vor  den  Unteisiudmnfren 
der  Gebärenden  mit  einer  Auflösung  vou  Chlorkalk  zerstöre  allen  an 
den  Händen  znrBckbleibenden  cadaver^n  Gerach  nnd  sei  ein  Sehutz- 
mittel  gegen  Puerperalproc^esse,  wenn  nach  Beschäftigungen  am  Cadaver 
geburtshilfliche  Untersuchungen  vorgenommen  werden  müssen. 

Auf  diese  zwei  Punkte  erwiedert  ('.  Braun  Folg-endes:  Ad  a)  nnd 
b)  Während  des  Winters  1849  herrschte  an  der  L  Gebärkiinik  unge- 
achtet der  anbefohlenen  Chlorwaschnngen  eine  Pnerperalfieber-Epidemie, 
welche  im  Beginne  der  besseren  Jahreszeit  im  April  ohne  eruirbaie 
("^rsaehe  aufhörte.  Im  Sommersemester  kamen  unter  1-^1^  Gebmis- 
lällen  blos  t?terbefäile,  mithin  1,5  \,  vor,  ungeachtet  \uin  klinischen 
Vorstande  Professor  Klein  der  Unterricht  ununterbrochen  ertheilt  nnd 
die  Oi)erHtionsilbungeB  an  Cadavem  mit  den  Stndirenden  vom  Assi- 
stenten fleissig  vorgenommen  wurden. 

Im  Wintersemester  1840  50  trat  wie  «rewöhnlich  im  Herbste  das 
Puerperalfieber  mit  Heftigkeit  auf,  so  dass  auf  1888  GeburtsfUUe  77 
Sterbetälle,  somit  2^,  kamen. 

Diese  Erscheinungen  mussten  den  Glanben  auf  die  Schntzkraft 
des  Chlorkalks  wesentlich  erschüttern. 

iJa  nachiSemmelweis  V^orschlag  eine  Chiorkalklösung  in  einolieues 
Geffiss  (Lavoir)  gebracht  wurde,  in  welches  alle  anwesenden  Stodirenden 
ihre  Hände  einzutauchen  und  mit  einer  Nagtd!)ürste  zu  reinigen  hatten, 
ein  sehr  schwacher  Chlorfrerueh  an  diesem  Desinfection^wMsser.  nher 
desto  mehr  G^ps  im  Bodensatze  desselben  angetroffen  wurden,  so  Hess 
man  eine  mit  einem  Pipette  versehene  und  auch  oben  verschliessbare 
Kanne  aus  Glas  im  Geburtszimmer  anbrin*ren,  in  w>  li  he  vor  der 
Visite  eine  frische  riiliukalklrwiiiiL'-  »  ingebraeht  wurde,  damit  jeder 
Studirende  vor  oder  nac  Ii  Jeder  l  ritersuchung  mit  reinem,  nach  Chlor 
riechendem  Wasser  die  Hände  sich  reinige.   Bei  der  gewissenhaftesten 
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allseitigen  Desinfection  aller  explorirenden  Hände  steigerte  sich  die 
Epidemie  vom  Jänner  bis  März  von      "    bis  5,^ 

Mit  einbreciieiidem  Sommersemester  1850  hörten  die  Puerperal- 
processe  auf.  m  das»  auf  1725  Gebartsfälle  10  Sterbefälle,  d.  L  0^» 
kamen.    Da  die  ZprseTzuns-  der  Cndavec  im  Sommer  viel  rascher  vor 
sich  geht  als  im  und  an  den  Händen  nach  OperationsUbungen 

der  Leichengeruch  längei  haftet,  so  wurde  beijbaclitet,  dass  derselbe 
nach  oftmaligem  Tonchiren  und  Reinigen  der  Hände  mit  Chlorwasser, 
im  Sommer  an  den  Händen  (na(  Ii  AbleLaniL'^  des  Kockes,  der  bekannt- 
lich viele  Stunden  deutliche  Spuren  des  Leicliengeruclies  nachweist) 
nicht  zerstört  wurde.  Es  durfte  daher  der  Desinfectionskraft  des 
Chlorkalkes  in  der  eingef&brten  Änwendungsweise  nicht  mehr  blind- 
lings vertraut  werden,  und  es  musste  jedem  Studirenden  auf  das  «ge- 
wissenhafteste anbefohlen  werden,  keine  (lebärende  oder  Scliwangere 
zu  untersuchen,  wenn  an  demselben  Tage  ein  Cadaver  von  ihm  be- 
rührt wurde. 

Ungeachtet  der  grössten  Vorsicht  raffte  das  Paerperalflel)er  im 
,länner  und  December  1851  3   .')"  „.  im  März  aber  soo:ar  7,,  "  „  dahin. 

In  den  Jahren  1H4Ü  bis  1852  wurden,  wie  gewiss  auch  der  frühe- 
ren Zeit,  alle  damals  bekannten  Mittel  mit  der  grössten  Aufmerksam- 
keit  angewandt,  und  dennoch  nmchten  w  ir  an  der  Schule  für  Hebammen, 
an  welrl)er  eine  Leicheninfection  nicht  leielit  niÖLdicli  ist.  an  welcher 
die  Chlorwaschunifen  auf  das  strengste  auch  überwacht  wurden,  an 
welcher  derselbe  umsichtsvolle  Vorstand  und  derselbe  wohlerfahrene 
Assistent  fungirten.  und  keine  erairbaren  Veränderungeu  in  dem 
Locale  vorkamen,  die  traurlL-'e  Krfahninir.  dass  im  Jiinner  nnd  März 
1S52  von  10  bis  12",,  Wijchnerinneii  aii  l'uerperalfieber  verloren 
gingen.  Diese  Thatsaclien  müssen  die  Hypothesen  der  cadaverösen 
Infection.  die  sich  meistens  auf  die  Vergangenheit  stützte  und  daraus 
selir  kühne  Schlüsse  '/n^r.  vollends  erschüttern  und  uns  ermahnen,  auch 
andere  aetiologisclie  Mtimente  zu  erwä«:eu.  Leber  die  verschiedensten 
Einflüsse,  welche  auf  den  Krankheitszustand  eines  Gebärhauses  in 
mehreren  Deoennien  eingewirkt  haben  können,  kann  der  (4ebnrtshelfer 
im  Augenblicke  eben  so  wenig  Rechenschaft  geben,  als  der  ChirurT 
über  alle  Fälle  von  Pyaemie  und  Hospitalbrand,  die  sicli  während 
vieler  Jahre  unter  seinen  Operirten  ereigneten,  einen  genügenden 
Aufschluss  würde  geben  können,  wenn  ihm  plötzlich  insinnirt  würde, 
dass  die.se  Leiden  stets  daher  rührten,  weil  die  OiieratiimszöLrlinire  mit 
0|»er»tinTisübnniren  am  Cadaver  inner-  oder  ausserhalb  des  kliuuächen 
Htii'saales  sich  beschäftigten! 

Hierauf  haben  wir  Folgendes  zu  erwiedeiii.  Wenn  Carl  Braun 
mir  den  Satz  zur  Begründung  meiner  Ansicht  unter.<chiebt :  ».IHe 
Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  ist  in  der  \\'iener  Schule,  in  welcher 
Aerzte,  die  sich  Hiit  pathologisch-anatomischen  Uutersu<!hungen  be- 
schäftigen, unterrichtet  werden,  constant  viel  grösser  als  in  der 
Hebammenschule,'*  so  unterschiebt  er  mir  ein  P'alsum.  Der  Leser  weiss, 
dass  die  beiden  ut  bm  t^liilflirlien  Si  liulen  in  Wien  seit  dem  Jahre  1833 
bestehen  siehe  l  al.eile  Nr.  \Xli  ;?eite  182,  Tabelle  Nr.  I  Seite  100 
'J'abelle  Nr.  XXILL  Seite  18H»,  während  der  ersten  acht  Jahre  ihres 
Hestehens  bis  zum  Jahre  ls41  waren  Schüler  und  Schüleiinnen  an 
b»  id-  n  Abtheilungen  in  gleicher  Anzahl  vertheilt,  die  durchschnittliche 
Si!  rldirhkeit  dieser  acht  Jahre  war  an  der  I.  Abtheilung  6.^.",«,  die 
der  II.  Abtheiluug  5,..,^''„.  die  absolute  Sterblichkeit  war  an  der  L  Ab- 
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theilung  lu  diesen  aclit  Jahren  immer  grü^süei,  die  relative  Sterblich- 
keit war  in  den  Jahren  34,  36,  88  an  der  IL  Abtheilnng  grosser  als 
an  der  I.  Abtheilung;  die  jährliche  Durchschnittszahl  des  Plus  der 
verpflegten  Wöchnerinnen  an  der  I.  Abtheilung  betrug  124()  W  ödine- 
rinnen.  liei  gleicher  Infectionsuiögiichkeit  konnte  an  den  beiden  Ab- 
theilungen  kerne  wesentlich  differente  Sterblichkeit  Torkommen. 

In  den  nächstfolgenden  6  Jahren  bis  zum  Jahre  1847  war  die 
1.  Abtheilung  aussclilit-sslich  Klinik  fiir  Aei*zte,  und  die  II.  Abtlieilung 
ausschliesslich  Klinik  iur  Hebammen  ohne  Chlorwaschungen,  und  bloss 
in  diesen  6  Jahron  war  die  absolute  nnd  relative  Sterblichkeit  an  der 
Klinik  für  Ae.rate  COnstant  grösser;  die  durchschnittliche  Sterblichkeit 
dieser  i\  .lahre  war  !in  der  Klinik  für  Aerzte  R,.,._>7o?  <li*''  der  Klinik 
fiir  Hebammen  ä^^g'^o;  das  Pias  der  verpflegten  Wöclmerinnen  au  der 
I.  KHnik  betrog  37&  Das  Pins  der  Sterblichkeit  dieser  6  Jahre  war 
bedingt  durch  die  pathologisch -an atoniisehen  Untersuchungen  der 
Schüler.  In  den  12  Jahren  nach  Kiutührung  der  »  lilorwMschnnprfii 
bis  zum  Jahre  1809  war  die  absolute  Sterblichkeit  an  der  ilebanimen- 
schule  im  Jahre  IHöl  mit  46  und  im  Jahre  1852  mit  11  Todten  <,^rösser, 
als  in  demselben  .lalire  an  der  Klinik  für  Aerzte.  Im  Jahre  1851 
wurdt^n  an  der  Klinik  für  Aerzte  709.  im  ,lalirp  1S52  wnnlen  1111 
WT.cl) Herinnen  mein'  vorpfleL^t.    Die  relative  iSlerbliclikeit  \\i\r  wiihrend 

5  Jahren  an  der  Jvlinik  lür  Hebammen  grösser  als  au  der  Klinik  für 
Aerzte.  Die  Durchschnittszahl  des  Plus  der  verpfiegten  Wöchnerinnen 
an  der  Klinik  für  Aerzte  in  diesen  12  Jahren  betrug  598  jährlich. 

Die  ('hl'»!  Waschungen  habrn  das  constante  Plus  der  Sterblichkeit 
an  der  Klinik  liir  Aerzte  aufgehoben. 

Mein  Satz:  „Die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  ist  in  der 
Wiener  Scliule,  in  welclier  Aerzte,  die  sich  mit  pathologisch-ana- 
tomischen rntersucliungen  beschäftiorpn.  unterrichtet  werden,  constant 
viel  grösser,  als  in  der  Hebammeuschule,'"  bezieht  sich  auf  die 

6  Jahre,  während  welchen  die  I.  Klinik  ausschliesslich  für  Aerzte 
und  die  II.  Klinik  ausschliesslich  für  Hebammen  bestimmt  war«  ohne 
Ghlorwas*'lningen. 

Wenn  daher  C.  Braun  diese  Zeit  ignoriit,  und  mit  dem  Winter 
1849  beginnt,  wo  in  Folge  der  Chlorwaschungen  kein  Unterschied 
mehr  war  in  der  Grö.sse  der  Sterblichkeit  der  beiden  Abtheilungen, 
wo  die  (Irösvf  der  ali>nhiten  nnd  rnlativeii  Sterblichkeit  zwischen 
beiden  Abtheiluugeu  schwankte,  wo  die  zwditjähi'ige  durchschnittliche 
Sterblichkeit  an  der  1.  Klinik  3.,,  '  an  der  TT.  Klinik  3«,  \  betrug, 
so  hat  0.  Braun  durch  dieses  Manöver  ni  I  i  die  Wahi'heit  meines 
Satzes  unigestossen,  er  hat  einfach  et?i  I'  l  >inn  lieL-^anircn. 

C.  Braun  sagt,  nach  Seujmelwei>.  Millen  die  an  der  Hand  kJebeuden 
Leiclieutheile  die  Kigeiischaft  haben,  durch  innere  Exploration  der 
Gebärenden,  iMieiperalHeber  hervorzurufen;  und  diese  meine  Ansicht 
bekämpft  er  auf  ('»  I  »riu  kblättei  n :  dessenungeachtet  sagt  er.  als  er 
über  die  desinticirende  l'.igenschafl  des  Chlorkalkes  zu  sprechen  kommt, 
der  Chlorkalk  schütze  nicht  gegen  cadaveröse  Infection,  es  müsse  da- 
her jedem  Scliüier  auf  das  Gewissenhafteste  anbefohlen  werden»  keine 
Gebärende  oder  S<diwani^eie  zu  untersuchen,  wenn  er  an  demselben 
Tage  einen  radnver  benilnl  hat. 

Vor  dem  dalire  18-17  war  mir  tlie  I'agenschalt.  dass  Cadavertheile 
das  Puerperalfieber  hervorrufen,  nicht  bekannt,  ich  habe  daher  bei 
geburtshilflichen  Untersuchungen  keine  Rücksicht  darauf  genommen. 
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ob  meine  Hände  von  Cadavern  rochen  oder  nicht.  Die  Folgen,  weh  he 
dieses  Nirhtwi?;^«  n  hatte,  habe  ich  an  den  bctretft  nden  Stellen  dieser 
Schrift  mitgetheilt.  L'ebeizenjft  sein  ist  doch  .sicherer  als  nicht  Wissen, 
wenn  daher  C.  Brann  Überzeugt  ist,  dass  der  Gadaver  nicht  infieirt, 
warum  verliess  er  sich  denn  nicht  einmal  auf  die  Schutzkraft  des 
Chlorkalkes,  wanmi  betiehlt  er  denn  seinen  Schülern  auf  das  Gewissen- 
hafteste, keine  Gebarende  zu  untersuchen,  wenn  an  demselben  Tage 
ein  Cadarer  von  ihnen  berührt  wurde? 

Aber  etwas  Iftngnen  nnd  es  dennoch  beobachten,  heisst  ein  Fal- 
sum  begehen 

Dass  der  Cadaver  iuticii-t  und  dass  der  Chlorkalk  desinficirt,  liat 
selbst  0.  Braun  bewiesen. 

Wir  Iiaben  schon  Gelegenheit  gehabt  zn  erzählen,  dass  während 

der  fiuitjähri;:en  Assistenz  imd  der  einjährigen  Professur  C.  Brann's 
sich  24,692  Geburten  ereigneten,  davon  starl)en  613,  also  2.49  ^  „ ;  es 
verminderte  sich  daher  die  Sterblichkeit  im  Vergleiche  zu  den 
6  Jahren  dei  Klinik  für  Aei-zte  ohne  (  hlorwaschungen,  durch  Ver- 
hütung der  cadaverüsen  Infertion  mittelst  Chlorwaschnng^en  um  7.^^'^^,; 
und  wenn  wir  die  stt  rt)lichkeit  der  einzelnen  Monate  nehmen,  so  stieg 
.selbe  während  der  6  Jahre  ohne  Chlorwaschungen  bis  31 "  „,  während 
in  den  einzelnen  Monaten  die  Sterblichkeit  während  der  vierjährigen 
A^^sistenz  C.  Hraun's  7"o  nicht  iiberstico'.  Vom  fünften  Jahre  und 
vdin  ersten  Jahre  der  Professur  stehen  uns  die  Monatsrapporte  nicht 
zu  Gebote. 

Wir  haben  gesehen,  dass  C.  Brann  die  eadaverOse  Infection  be- 
kämpft, und  dass  er  dennoch  gegen  die  cailaveiöse  Infection  Schntz 
sucht;  denselben  Widerspruch  finden  wir  auch  beim  (  hiorkalk  wieder, 
er  spricht  dem  (  hiorkalk  jede  desinlicireude  Eigenschaft  ab,  und  lehrt 
eine  vollkommenere  Methode  der  Anwendung  des  Chlorkalkes,  als 
ich  gelehrt. 

Ich  habe  im  Jahre  1>^4S  von  der  desinticirenden  Eigenschaft  des 
Chlorkalkes  nach  einer  vollkommenen  Methode  Gebrauch  gemacht, 
und  habe  10  Fälle  von  verhfltbarer  Infection  von  aussen  gehabt; 
C  Braun  hat  nach  einer  v(dlkommenen  Methode  von  der  desinficirenden 
Eigenschaft  des  Chlorkalkes  (iehrauch  gemacht  nmi  hatte  im  Jahre 
1849  65,  im  Jahre  1950  37,  im  Jahre  I8ÖI  34,  im  Jahre  1»52 
137,  im  Jahre  1853  52,  im  Jahre  1858  44  verhOtbare  MectionsflUle 

von  ail><eli. 

l'en  liiuinl.  warum  C.  l^rauii  trctz  der  Anwendunt;-  einer  voll- 
kommeneu  Merliodc  mehr  Inlectionstalle  von  aussen  hatte  als  ich, 
finde  ich  in  der  Opposition  C,  Brann's  gegen  meine  Lehre,  wodurch 
die  \'orsicht  der  Schüler  eingeschläfert  wurde. 

Tnd  wie  comji<»fcnT  c.  Hrann  i  (l»«r  Aetiologie  des  Kindbett- 
tiebers  mitspricht,  gelil  daraus  liervor.  dass  er  die  Puerperalfieber- 
Epidemien  ohne  eruirbare  Veränderungen  beginnen  und  ohne  eruir- 
baie  Trsaehen  aufhören  lässt;  obwohl  ihm  30  l'rsachen  des  Kind- 
bettfirlurs  bekannt  sind.  Scanzoni  I.i-^i  doch  wenifrstens  die 
Woclineniinen  nur  zum  'J  heil  ohne  eruirbare  I'rsaclie  am  Kindbetl- 
tieber  sterben,  für  den  andern  Theil  hat  er  ein  sicheres  aetiologisches 
Moment  für  das  Kindbettüeber  in  dem  Zufalle. 

So  lang«'  idi  als  Assistent  fiui'.'irte.  wurden  an  der  II.  Klinik 
die  Clil«/rwaselnins.''en  nicht  eingeführt.  ('.  Braun  behauptet,  dass  mit 
dem  .Jahre  lb4ü  die  Chlurwaschungen  auch  auf  der  zweiten  Klinik 


Google 


Die  Aetiologie,  der  Begriff  und  die  Propbjrlui«  des  Kiadbettiieben.  397 


eingef&hrt  und  aof  das  strengste  ttberwacht  wurden;  wie  streng 

diese  Ueberwachung  war,  «jeht  daians  hervor,  dass  die  Sterblichkeit, 
welche  an  der  I.  Klinik  in  Folge  der  <  tili  rwaschuiigen  von  9.j,j%  in 
den  12  Jahren  nacli  Einführung  der  Chiorwaschuagen  aut  3,»,%  sank, 
an  der  ET.  Klinik  in  demselben  ZeHraume  von  3,8^*^  0  nvr  anf  3^»% 
sich  minderte.  Der  wohlerfahrene  Assistent,  welcher  die  (Jhlor- 
wasfhnTi«:en  an  der  IT.  Klinik  auf  das  strenL^te  überwachte,  und 
dennoch  eine  Sterblichkeit  im  Jänner  1852  von  10"  ^  und  im  März 
1862  Ton  12%  hatte,  war  Dr.  Spaeth,  gegenwärtig  Prafessor  der  Ge- 
bortshilfe an  der  k.  )l  Joscplis  Akademie  in  Wien.  Idi  nenne  hier 
Dr.  Spaeth's  Name  nicht  desshalb,  um  ihn  dadnich  zn  verniTrliM^^f»^!!, 
dass  ich  seinen  >^ameu  mit  einer  giossen  Sterblichkeit  iu  \  ei  binduug 
brlnn^  sondern  desshalb^  weil  mir  der  Leser  das,  was  ich  von  wohl- 
^ahrenen  Assistentoi  sagen  wf^-de,  glauben  müsste,  während  er  sich 
überzeugen  kann  von  dem,  was  ich  von  Dr.  Spaeth  er/älilc. 

Wer  mit  der  geburtshilflichen  Literatur  vertraut  ist,  wird  wissen, 
dass  Dr.  Spaeth  Arbeiten  gemacht,  bei  welchen  er  sich  seine  Hände 
mit  zersetzten  8tof}'en  verunreinigen  musste ;  als  Gegner  meiner  Lehre 
setzte  ich  Zweifel  in  die  strenge  Beaufsichtigung  und  «strenge  eigene 
Beobachtung  der  Chlorwaschungen,  dadurch  ist  die  Möglichkeit  von 
Infectionen  gegeben,  und  was  wir  nur  als  möglich  nachgewiesen,  das 
erzählt  uns  (  hiari  als  wirklich  gfeschehen.  Nachdem  Chiari  erzählt, 
wip  zweimal  in  der  Prager  (Te]);ii  kliiiik  für  Acrztc  dadurch  Puerperal- 
Epidemien  ausgebrochen  seien,  dass  die  <  !enitalien  zweier  Kreissender 
gangraenös  wurden,  saf<t  er:  „Lud  auch  an  der  hiesigen  Klinik  für 
Hebammen  wurde  in  diesem  Herbste  eine  ähnliche  B^bachtnn^  ge- 
macht wie  mir  mein  Frennd  Dr.  S|»aeth  vertranlich  mittheiite.** 
(Seite  150.  ZpIIp  *).) 

Wenn  C.  Braun  sa^t,  das.s  au  der  Hebainmenschule  nicht  leicht 
eine  Leicheninfection  möglich  sei,  so  hat  ihn  Dr.  Zipfel  schon  längst 
gründlich  widerlegt. 

C.  Braun  sagt,  diese  11iatsuchen,  nämlidi  die  7"„  der  I  Klinik 
nnd  die  12"/0  der  II.  Klinik  trotz  Chlor  Waschungen,  inussteu  die 
Hypothese  der  cadaverösen  Infection  vollends  erschüttern  und  ihn 
ermahnen,  sich  noch  nach  anderen  aeti<'1ü<:iselien  Momenten  umzu- 
sehen. C  Braun  hat  sif  h  nmtrf'^'phpn  und  nocii  aetiologische  Mo- 
ment« des  Kindbettliebers  gefunden.  \\  ir  werden  später  (Gelegenheit 
haben  nachzuweisen,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Momente  gar  keine 
aetiologischen  Momente  des  Kindbettfiebers  sind,  und  die.  welche 
wirklich  aetiologische  M(»mente  des  Kindbcttfiehers  sind,  sind  es  nur 
dadurch,  dass  durch  selbe  entweder  ein  zersetzter  Stotf  im  ergriffenen 
Individuum  entsteht,  oder  dadurch,  dass  durch  selbe  ein  zersetzter 
StoiF  den  Individuen  von  aussen  eingebracht  wird. 

Diese  Thatsaclicn  haben  bei  mir  die  Uyjiotliese  der  cadaverösen 
Infecliun  nicht  erschüttert,  im  Gegentlieil.  di(  sc  That.sachen  liaben  die 
Hj'pothe.se  der  cadaveröseu  Infection  bekiuftii^t.  denn  es  spricht  für 
die  Wahrheit  der  cadaverösen  Infection,  wenn  (Tegner  der  cadaverösen 
Infection  eine  trrö^jsere  Sterblichkeit  haben,  als  der  Fidichter  der 
cadaverösen  lutectiou,  denn  die  Ogner  beaufsichtigen  die  Chlor- 
waschungen nicht  so  gewissenhalt,  als  der  Erdichter  der  cadaverösen 
Infection. 

C.  Braun  macht  es  mir  zum  Vorwurfe,  da«  ich  mich  meistens 
anf  die  Vergangenheit  stütze,  und  daraus  sehr  kühne  Schlüsse  ziehe. 
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Ich  mache  es  0.  Brann  zum  Vorwurfe,  da»  er  sich  meistens  «nf  die 
Gegenwart  sttttzt»  und  daraus  sehr  fUsche  SchlQsM  siebt 

In  welche  Barbarerei  würde  das  ^fenschengeschlecht  vei"sinken, 
wenn  die  Versranprenheit  fiir  fnlp^ende  n.  neratinnfn  verloren  wäre. 
Kann  eine  Generation  die  bchittfahrt  erhndi^n  und  einen  Lireat-Eastcrn 
hauen?  wie  viele  Generationen  massten  sich  ahrotthen,  bis  man  es  za 
Locomotiven  brachte,  welche  den  Semmering  befahren. 

Doch  bleiben  wir  bei  dem  Puerperalfiebpr.  Braun  sapft:  ..Im 
"Wintersemester  1H49.Ö0  trat  wi«'  gewöhnlich  im  Herb?^i<^  da.«^  Puer- 
peralfieber mit  Hettigkeit  au£"  und  aus  dieser  Beobachtung:,  die  sich 
aof  die  Gegenwart  stützt,  zieht  er  den  falschen  Schlnss,  dass  der 
Winter  dasjenige  sei,  welches  das  Puerperalfieber  erzeuget;  die  Ver- 
gangenheit lehrt,  dass  im  W  iener  Gebärhause  während  25  Jahren 
nicht  eine  Wöchnerin  von  lOÜ  Wöchnerinnen  starb;  die  Vergangen- 
heit lehrt,  dass  in  England  in  19  Jahren  keine  Wdchnerin  nnd  in 
105  Jahren  nicht  eine  von  100  Wöchnerinnen  in  den  dortigen  Gebftr- 
häusern  starb:  ich  stütze  midi  auf  die  Vergangenheit  und  ziehe  daraus 
den  wahren  bchlusij,  dass  der  Winter  nicht  das  Kindbettfieber  er- 
zeuget. (Siehe  Tabelle  Nr.  XVII,  Seite  135  nnd  TabeUe  Kr.  XXXIV, 
Seite  208.) 

Und  wenn  0.  Braun  desshalb  die  Vergangenheit  nicht  gelten 
lassen  will,  weil  der  (Teburt.shelfer  nicht  im  Stande  sei.  über  die  Rin- 
fiüsse  Kechenschaft  abzulegen,  welche  auf  den  Gesundiieit^zustand 
eines  Gebftriianses  während  mehrerer  Decennien  eingewirkt  haben 
mögen,  so  habe  ich  diesen  Ausspi  uch  Carl  Braun  s  dadurch  gründlich 
wirlfTlpj^t,  dass  ich  in  dieser  Schrift  oft  Gelegenheit  hatte  anzugeben, 
welches  die  Einflüsse  waren,  von  welchen  der  Gesundheitszustand  des 
Wiener  Gebärhaiises  wfthrend  der  74  Jahre  seines  Bestehens  ab- 
hingig  war. 

('.  Hraun  möire  sic  h  nnr  erinnern,  wie  viel  er  in  der  Vfi  irAnsren- 
heit  sich  umgesehen,  als  er  sein  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  zusauunen- 
gei  ragen.  Denn  gewiss,  ich  bin  der  Ueberzeugung,  wenn  wir  ans 
diesem  Lehrbuch«^  alles  das  streichen  würde,  was  Vergangenheit  ist, 
nichts  übriir  blciln-u  wünlf.  als  der  Einband,  als  T*r  fliK  t  dei  (iegen- 
wart.  Denn  selbst  die  duich  Braun  im  erweiterten  l  rafange  ein- 
sreführte,  das  ureburtshilfliche  Studium  und  das  geburtshilfliche  Ver- 
stand niss  so  s«  hl  erleichternde  griechische  Terminologie  wurzelt  in 
der  Vergangenheit. 

Meine  Sätze:  Die  Sterblichkeit  tit  r  W  .k  hnerinnen  ist  in  der 
Wiener  Schule,  in  welcher  Aerzte.  die  sicii  mit  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen  beschäftigen,  nnterrichtet  werden,  in  dem 
durch  Tabelle  Nr.  1.  reprasentirten  Zeitranme  constant  viel  grösser 
als  in  der  Hebamnienseluile  gewesen. 

Der  Chlorkalk  zerstört  den  zersetzten  Stoß*,  und  ist  de.v.slialb  ein 
Schutzmittel  gegen  Puerperalprocesse,  sind  durch  die  AngriiTe  C.  Braun's 
nicht  erschüttert  worden. 

c)  Das  Hinbringen  von  Tamiir-  iu]<  i  Kxsiul.ttt'n  ans  weiblichen 
oder  männlichen  (  ad.aveni.  die  von  verM:hiedeiiartig.sten  Kranken  her- 
rührten, mittelst  Injection  oder  B*'pinseln  der  Innenfläche  des  Uterus 
erzeiiL'i  l»ei  Kaninchen  nach  dem  Wurfe  oftmals  den  Tod  durch  Pyämie; 
manchmal  wiikt  ali-  i  t  ln  \vr  limlanges  Bepinseln  der  purerperalen 
Utemsfläche  bei  Kaninchen  nicht  schädlich  ein,  die  Thiere  bleiben 
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gesund,  empfanfz^en  bald  nach  dem  Anfhören  des  Experimentes  und 
werfen  wieder  lebendige  Jnnge. 

Ad  c)  antwortet  C.  Braun:  „Die  Experimente  au  Thieren  iiaben 
dargethan,  dass  dnrch  Injectionen  von  Janehe  oder  Bepinseln  des 

Uterus  mit  verschiedenen  Exsudaten  oftmate  Kanin  Ii  n  nach  dem 
Wurft^  (^etöfitf't  \vprden  können,  machmai  aber  auch  nicht,  und  dass 
Pyaemie  bei  den  ^ectionen  derselben  oft  nachgewiesen  wurde. 

Bei  diesen  Versuchen,  die  Hbrigens  in  der  Art  und  Zeit  der 
Ausführung  von  der  beschuldi^'ten  cadaverösen  Infection  der  Ge- 
^iivenden  sehr  weit  verschieden  sind,  entsteht  die  Kragte,  ob  durch 
eine  Misshandlung  der  Thiere  nach  dem  Wurfe  allein  niicht  der  Tod 
und  dieselben  Sectionsresultate  herbeigeführt  werden  können,  da  das 
Einbringen  von  Eiter  manchmal  den  Tod  nicht  herbeiftthren  konnte, 
und  da  erfahrene  Thierärzte,  wie  Hayne  u.  a.,  es  best  itiiren.  dass  hei 
allen  Hausthieren  Puerperalprocesse  spontan  in  manchen  Zeiten  in 
grösserer  iläuügkeit  vorkommen." 

Hierauf  haben  wir  Folgendes  zu  erwidern:  Wenn  Carl  Braun 
zntribt.  dass  die  Sertion  bei  den  Kaninchen  Pyaemie  nachgewiesen 
hat.  so  hat  er  (ins  ziiircf^eben.  was  wir  mittelst  dieser  Experimente 
beweisen  wollten,  nämlich,  dass  das  Kindbettfieber  dieselbe  Krankheit 
sei,  welche  Überall  dort  entsteht,  wo  ein  zersetzter  Stoff  in  den  Kreis- 
lauf gebracht  wird. 

\\'as  die  Unälmliehkeit  dieser  Experimente  und  der  cadaverüsen 
inlection  der  (iebäienden  anbelangt,  darüber  haben  wir  uns  schon  bei 
Scaazoni  weitläufig  genug  ausgesprochen. 

Die  Frage  Braun's.  ob  denn  durch  die  Misshandlung  der  Thiere 
nach  dem  Wurfe  aHein  nicht  der  Tod  und  dieselben  Sfctionsresnltate 
hervorgerufen  werden  konnten,  beantworten  wir  mit  einem  entschie- 
denen Nein;  die  nicht  an  Pyaemie  zu  Qmnde  gegangenen  Thiere 
wurden  noch  mehr  misshandelt  w  -  u  I  i  Ver/.öL'^ei  ung  des  Experi- 
mentes. Der  Leser  erinnert  sifh.  <las.s  Fiolrssor  ilayne  in  den 
haudlungen  der  Ge.^ielischalt  der  Aei-zte  zu  Wien  die  Priorität  meiner 
Ansicht  in  Bezug  auf  die  Thiere  für  sich  in  Anspruch  nahm,  dass 
wir  aber  eine  Bestätigung^  dessen  in  seinen  Schriften  nicht  gefunden. 
Professor  Hayne  sagt  nnr.  das  Kindbettfieber  komme  ])ei  Thieren 
seltener  vor  als  beim  Menschen,  und  findet  den  Grund  des  selteneren 
Vorkommens  darin,  dass  die  Thiere  nicht  so  oft  untersucht  werden 
als  die  Individuen  in  den  Gebärhäusern,  wo  durch  Uebertragung  des 
rontarritiras  die  Krankheit  verviellälti«j:t  werde.  Hayne  constatirt  also 
ein  selteneres  \  orkomnien  die.ser  Krankheit  bei  Pliieren;  Hayne  lässt 
angeblich  bei  Thieren  diese  Krankheit  so  entsteben,  wie  ich  beim 
Menschen :  und  <  arl  Braun  beruft  sich  auf  denselben  Professor  Hayne, 
um  zu  beweisen,  dass  Puerjtei  aliirot  esse  auch  beim  Thiere  epidemisch 
vorkommen,    JJifficHe  est  satymm  non  sa'ihcre. 

Auch  das  Argument,  welches  wir  von  den  Experimenten  an 
Thieren  hergenommen  haben,  hat  Carl  Braun  nicht  erschüttert 

d  l  PueriM  ralfieber-Epidemien  kommen  nur  in  Gebärhäusem  und 
nicht  au.sserhalb  derselben  vor. 

Ad  dj  erwiedert  Carl  Braun  Folgendes;  „Zu  deutlich  spricht  sich 
die  Geschichte  des  Puerperalfiebers  auch  Aber  die  Ausbreitung  der 
Puerperalfieber-Epidemien  über  verschiedene  Länder,  Städte.  Oerter 
des  flachen  T^andes  und  hoher  Hebii-f^e  aus.  so  wie  die  Erfahrnni^  der 
Gegenwart  jeden  beschäitigteren  Geburtshelfer  diese  gefürchlete  Krank- 
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heit  in  den  verschiedenstpii  Kreisen  der  Gesellschaft  erblicken  lissU 
als  dass  darüber  ein  Zweifel  bestehen  könnte. 

Die  statistischen  Quellen  sind  aber  ül^er  die  lethaleu  Puerperal- 
processe  bei  Privaten  sehweiw  zu  ei-schliessen,  weil  die  Todetrfllle 
durch  Puerperalprocesse  ans  versrhiedciieii  <Ttiui<1en  unter  :?n'!^-ni 
Namen,  wie:  Nerventieber,  l'yphus,  Lungenlähuiuug  u.  s.  w.,  in  den 
durch  Zeltungen  veröffentlichten  Sterbeluten  von  den  Aerzten  aas- 
gewiesen werden,  und  weil  in  manchen  liüldern,  wie  auch  in  Oester« 
reicli  ilurcli  eine  humane  Gesetzgebuner  es  verboten  ist.  die  dunli  das 
Wocbenbeit  und  audere  Frauenkrankheiteu,  wie  l'arcinom  etc.,  er- 
folgten Sterbefftlle  mit  den  Namen  ihrer  Krankheiten  öffentlich  m 
beliehnen." 

Nacbdem  Carl  Braun  es  früher  so  entschieden  jretadrlt.  dass  ich 
mich  auf  die  Vergangenheit  stütze,  und  er  selbst  sich  aber  jet2t  auf 
die  Geschichte  des  Puerperalfiebers  bernft,  so  bin  ich  in  der  grfesten 

Verlegenheit,  da  ich  nicht  weiss,  ob  (^arl  Braun  sich  eines  Wider- 
sprnrhes  schuldig  machte,  oder  oh  «t  vielleicht  der  Uebei"zeu«rnng  ist, 
dass  die  Geschichte  des  Kiudbettttebei>>  von  der  Zukunft  des  Puerperal- 
fiebers bandelt  Doch  wir  wollen  diesra  Zweifd  nngeU^  lassen«  da 
wir  wichtigere  ZAst  ifel  zu  l'"s(*n  liabrn.  Ich  bin  mit  Carl  Braun  voll- 
koninien  einverstanden,  dass  l'uerperaltieber-Epidemieu  über  ver- 
schiedene Länder.  Stiidte.  l>örler  des  flachen  Landes  und  hoher  (re- 
birge  ausgebreitet  vorkommen,  dass  mau  Puerperalfieber  in  den  ver- 
schiedensten Kreisen  der  Gesellschaft  erblickt,  und  wie  denn  nicht? 
Carl  Braun  bildet  jährlich  150  bis  200  Geburtslielter,  und  wie  gründ- 
lich die  Schüler  C.  Brauu's  das  Puerperalfieber  zu  verhüten  verstehen, 
das  beweisen  die  in  sechs  Jahren  vorgekommenen  3t)7  verhütbaren 
In fectioTis Hille  von  aussen.  Das  lieweism  die  717  wrhütbaren  In- 
fectioüsfälle  von  aussen,  welche  wüluend  der  vierjährigen  Assistenz 
Gustav  Braun  s,  Carl  Braun's  Schüler,  vorgekommen  sind.  Dr.  Spaeth 
bildete  an  der  Uebammenschule  jährlich  2fiO  bis  .HOO  Hebammen,  nnd 
wie  gründlich  die  Sclirilerimieii  Dr.  Spaeth's  da^  Pn<M']u'ialfi(diPr  7ii 
verhüten  verstehen,  das  bewei.set  die  12%  Sterblichkeit  im  Monate 
Ifftrz  lSb2.  Dr.  Spaeth  theilt  wohl  seinem  Freunde  Chiari  vertran> 
lieh  mit,  wie  das  Puerperalfieber  entsteht :  aber  was  man  einem  Freunde 
vertraulich  mittheilt.  das  theilt  man  doch  Schülerinnen  nicht  mit. 

So  werden  Infecturen  gebildet  für  verschiedene  Länder.  Städte. 
Dürfer  des  flachen  Lan<les.  für  hohe  Gebirtre.  für  die  verschiedenen 
Kreise  der  Gesellschaft. 

l'eber  die  PueriHMal-Riiid.  mien.  w<  I(  he  nnsst  ilialb  der  Cehar- 
häuser  vorkommen,  haben  wir  uns  in  dieser  Schrift  au  betreöeader 
Stelle  ausgesprochen.   (Siehe  Seite  209,  Zeile  9.1 

Auch  das  Argument,  welches  wir  f&r  unsere  Ansiebt  aus  der 

Verschiedenheit  der  Puerperalfieber-Epidemien  in-  und  ausserhalb  der 
tiebärhäu.ser  genommen.  Iiat  Carl  Brnnn  nicht  ersrhüttert. 

e)  Die  Jahreszeiten  üben  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des 

Puerperalfiebers. 

Ad  e)  erwiedert  Carl  Brann  Folgendes:  „Die  Jahi'eszeiten  und 

die  damit  eintretenden  Locah  nliältnis.se  üben  nicht  den  wesent- 
lichsten, aber  einen  doch  nicht  unl)edeutenden  Eiufluss  auf  die 
Puerperalprucesse  aus.  In  W  ien  weiset  der  Wintersemester  niemals 
so  günstige  Resultate  wie  der  Sommersemester  aus,  nnd  an  anderen 
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Orten  und  iu  fremden  Gebärhäusem  macht  man  häufig  dieselbe  Be- 

Dass  die  Jahreszeiten  keinen  Eintluss  haben  auf  die  Entstehung 
des  Kindbettfiebei-s,  das  bewf^isen  Tabelle  Nr.  II,  Seite  104  und  Tabelle 
Nr.  XIX,  Seite  171.  Aus  dieser  Tabelle  ersieht  der  Leser,  dass  in 
jedem  Monate  des  Jahres  eine  kleine,  und  in  jedem  Monate  des 
Jahres  eine  grosse  Sterblichkeit  vorgekommen  sei. 

Wenn  Carl  T?iaun  sagt  dass  in  Wien  der  \N'intersemester  niemals 
so  günstige  Resultate  wie  der  Sommersemester  ausweise,  so  zeugt 
das  von  dem  angeheuren  Leichtsinn,  mit  welchem  C.  Braun  ins 
Blaue  hineinschreibt:  eine  Einsicht  in  die  Monatsrapporte  des  AViener 
Gfbärhanses  würde  ihm  gezeigt  haben,  dass  allerdings  in  den  W'intei- 
monaten  iuiuriger  ein  schlechter  Gesundheitszustand  der  W  öchneriiineu 
nnd  seltener  ein  guter,  in  den  Sommermonaten  aber  häufiger  ein  guter 
und  seltpner  ein  schlerhter  Oestindheitszustand  der  Wöchnerinnen  zn 
beobachten  war.  Aber  der  (Tesundheitsznstand  der  \^'rH'1inerinnen  war 
manchmal  in  \\  intermonaten  ein  ansg^ezi  ichnet  guter,  und  manchmal 
in  den  Sommernumaten  ein  sehr  schleeliter.  wie  die  Tabellen  Nr.  XLIV, 
Seite  240,  nnd  Nr.  XL\',  Sfite  241  btnveisen. 

Warum  in  den  Wintermonaten  hänfiiirer  ein  schlechter  und  sellener 
ein  guter,  in  den  Sommermonaten  hänfitrer  ein  guter  und  seltener  ein 
schlechtei-  Gesundheitszustand  der  '\^'<i<  Imerinn^  zu  beobachten  war, 
darüber  W(dle  der  T.t  st  r  Seite  170  nachlesen. 

Auch  das  Argument,  welches  wir  zur  Begründuug  unserer  Ansicht 
von  den  JahrMsSten  genommen,  hat  Carl  &aan  nldit  ersehttitert. 

f)  Bei  sogenannten  Gassengebnrten  kommt  das  Puerperalfieber 
seltener  vor. 

Ad  fj  „Die  iu  \S  ien  sogenannten  iiussengebuiteu  erkranken  nicht 
häufiger  an  Puerperalfieber  als  diejenigen,  welche  Monate  lang  vor 

d<  1  Entbindung  im  Gebärhause  zubringen.  Zur  Aufklärung  darüber 
diulte  es  al)i'r  dienen,  dass  zu  dieser  Kategorie  Personen  jrezählt 
werden,  die  entweder  wirklich  auf  der  6irasse  von  Wehen  überrascht 
werden,  und  meistens  Frttbgeburten  erleiden,  worauf  ohnedies  auch 
bei  den  im  Gebiirhaus  Verpflegten  viel  seltener  Puerperalprocesse  zu 
folgen  pfleg:en.  oder  solche,  die  unter  besseren  V  ermögensumständen 
sich  befinden,  in  den  gelieimen  Cubineten  bei  Hebiunmen  ausserhalb 
des  Geb&rhauses  gebären,  hierauf  sich  mittelst  einer  Calesche  oder 
Tragbahre  in  die  (iratisabtheilung  überbrinüren  lassen,  um  eine  unent- 
o:eltiiche  Aufnahme  und  lebenslänsrliehf  Verptlegung  ihres  Kindes  im 
k.  k.  Fiiidelhause  mit  Geheimhaltung  ihres  Zustandes  zu  veranlassen, 
nnd  um  der  Verwendung  zum  Unterrichte  sich  dadurch  gleichzeitig 
m  i'nt'/ielien.  1  'in  Zahl  der  letzteren  ist  die  höhere,  übersteigt  monat- 
lich an  beiden  Kliniken  nicht  selten  die  Zahl  von  hundert." 

Hierauf  haben  wir  Folgendes  zu  erwiedern :  Der  Leser  erinnert 
sich,  dass  es  uns  nicht  gestattet  wurde,  nachträglich  die  Protocolle 
zu  excerjiiren,  um  durch  Zahlen  zn  bcweism.  dass  die  (i'assengeburten 
auffallend  seltener  erkrankten  als  diejenigen,  weiche  bei  uns  geboren. 
Carl  Braun,  welcher  nahezu  fünf  Jahre  Assistent  war,  hatte  Gele^ren- 
heit  gehabt,  diese  Zahlen  zu  erheben,  er  hat  es  nicht  gethan  und 
bftrniisrt  sieh  zn  sairen.  die  ( Jassenirehnrten  erkrankten  nicht  häufiger 
als  diejenigen,  welche  i^Iouate  lang  vor  der  Entbindung  im  (lebär- 
hanse  zabrachteo;  die  Gassengebnrten  erleiden  meistens  Frühgeburten, 
worauf  ohnedieas  auch  bei  den  im  Gteb&rhanse  Verpflegten  viel  seltener 
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Pnorperalprocesse  zu  folpfen  pflegen.  Gassengeburten  erleiden  meistens 
Frühgeburten  (ist  jieqiiale  i,  in  Wien  weiset  der  Wintersemester  niemals 
80  günstige  Resultate  wie  der  Sommei*semester  aus,  ausgenommen 
C.  Braun  versteht  unter  Frühgeburten  die  wirklichen  Gassengeburten, 
welche,  wenn  eine  halbe  Stande  spMer  eingetreten,  im  Oebilrhanse 
vor  sich  gegangen  wären. 

Ueber  Gassengeburten  siehe  Seite  124,  Zeile  28  und  Seite  139, 
Zeile  29. 

r*  l'er  Frühgebnrten  siebe  Seite  126,  Zeile  4  und  Seite  139,  Zeile  13 

von  unten. 

Auch  das  Argument,  welches  wir  zur  Begi  ündung  unserer  Lehre 
den  Gassengeburten  entnommen,  hat  Cnrl  Braun  nieht  erschfittert. 

g)  Muthmasslich  kommen  in  allen  Gebäranstalten,  in  welchen 
Hebammen  unterrichtet  werden,  und  wo  eine  cadaveröse  Infection 
nicht  leicht  möglich  ist,  weniger  Sterbefälle  vor  als  in  jenen,  in 
welchen  Äerzte  unterrichtet  werden. 

Ad  g)  erwiedert  Carl  Braun:  „Auch  die  Frage,  ob  denn  wirklich 
die  ansgedehnteste  Gebäranstalt  in  der  Welt,  in  welcher  22H.SBK 
W  öchuerinnen  .««ammt  ihren  Kindern  bis  jetzt  eine  ganz  unentgeltliche 
Versorgung  vom  Staate  genossen  haben,  an  einer  ganz  ungewdhn- 
liehen  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  leide,  mfisaen  wir  verneinend 
beantworten. 

An  der  \\  ieiier  Gratisabtheilung,  welche  wegen  Puerperaiüt^ber- 
Epidemien  niemals  geschlossen  wurde,  wie  es  sonst  in  allen  angeführten 
fi!  III  Ii  n  Gebirhäuseru  durch  Monate  lang  öfters  geschah,  beträgt  das 
Mortalitiitsprocent  im  Durchschnitte  S.g  (an  der  Schule  tur  Aei-zte  5.,, 
an  der  Schule  für  Hebammen  3,g),  zu  Paris  in  der  Mateniite.  wo 
keinem  Studirenden  der  Zutritt  erlaubt  ist,  4,.,  in  Dubois  Klinik  5^, 
im  Hospital  Beaujou,  wo  gar  kein  Unterricnt  ertheilt  wird.  16%, 
Die  brittischen  üebärhäuser  weisen  jrerincrere.  die  deiitsclieii  ein  ähn- 
liches, die  scandinavischen  Gebärhäuser  ein  höheres  Mortalitätsproeent 
aus.  und  zwar  ohne  Unterschied,  ob  Aerzte  odei*  Hebammen  unter- 
richtet werden,  wie  wir  im  statistischen  Theile  nachzuweisen  ver- 
suchten. 

Bedenkt  man  fenier.  dass  die  Wiener  Klinik  Ihr  Aerzte  nicht 
blos  die  lethalen  Puerperalprucesse,  sondern  auch  die  acuten  Leiden, 
wie:  Eclampsie,  Pneumonie,  Meningitis,  Apoplexie  etc.,  die  zum 
Studium  für  Männer  von  Wichtigkeit  sind,  ausweiset,  dass  unbedingt 
alle  Ankömmlinge,  auch  die  aus  dem  Krankenhause  entlassenen 
siechen  Schwängern  auigenommen  werden  müssen,  dass  die  Zahl  der 
Anfhabmstftge  um  52  bis  70  jährlich  hier  höher  ist  als  an  der 
Hebammenschule,  während  alle  verunüliiekten  (ieburtsfalle  der  Residenz 
und  UniLi  hnnc:  ans  der  ärmsten  \  olksclasse  den  Gratisabtln  ihii'^-t  Ti 
zugeschoben  werden,  dass  Transt'erirungeu  von  Puerperaliieberkraiikeii 
in  der  Regel  nicht  stattfinden,  dass  im  Wintersemester,  der  Zeit  der 
Epidemien,  die  I.  Gebärklinik  monatlich  oft  um  100— 200  Gebnrtsfalle 
meltr  aufnehmen  mn^^stf  als  die  Tl.  Klinik,  während  im  Sommer,  der 
Zeit  des  besseren  Gesundheitszustandes,  aber  beide  Kliniken  dieselben, 
die  Klinik  det  Aerzte  ja  zuweilen  sogar  noch  geringere  Ziffern  der 
OebnrtsßJIe  in  den  monatlichen  l  'apporten  ausweiset  als  die  Hebammen- 
schule,  wie  aus  Tabelle  Xr.  XVII  zu  cT-^Jehen  ist,  dass  gefährlich 
verlaufende  Gebnrtsfälle  behufs  eines  erfolgreichen  Unterrichtes  für 
Doctoren  auf  die  I.  Gebärklinik  nach  Möglichkeit  gezogen  wurden 
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and  werden,  dass  keine  spontane  Ventilation  beim  OeflFnen  der  Thören, 
wegren  der  Bauverhältnisse  an  der  Klinik  für  Aerzte  stattfindet,  dass 
diese  Abtheilimg  bis  zum  «Jahre  1849  viel  näher  au  die  Kraukensäle 
des  j&hrlich  Aber  20,000  Patienten  verpflegenden  Krankenhanse» 
gränzte,  so  lässt  sich  daraus  an  der  Schule  für  Aerzte  granz  unge- 
zwnnjren  eine  um  eini<:e  Proeent  höhere  Dilferenzzahl  der  MortalitRts- 
listen  erklären,  ohne  zu  der  des  directen  Beweises  entbehrenden,  auf 
Vermuthnngen  basirten  Hypothese  der  cadaverOsen  Infection  fl&ehten 
so  müssen. 

Wir  können  daher  keine  zur  Begriindun^^  der  Hypothese  der 
caUaverÖsen  Infection  vorgebrachte  i'hese  nach  den  im  W  ieuer  Gebär- 
hanse  gemachten  Beobachtungen  in  ihrem  ganzen  Umfange  bestätigen, 
wir  können  die  Beschäftigungen  am  Cadaver  durchaus  nicht  als  eine 
vo!'7 übliche  Ursache  von  Puerperalfieber-Kpidemien  in  Gebärhäusern 
beschuldigen;  wir  würden  es  aber  für  die  grösste  Vermessenheit 
halten,  mit  Hftnden,  die  selbst  nnr  nach  der  emsigsten  Reinigung 
einen  Leichengenich  bemerken  lassen,  eine  Untersuchung  oder  Operation 
hp\  einer  Schwangeren,  Gebärenden  oder  Wöchnerin  zu  erlauben  oder 
selbst  vorzunehmen.** 

Hierauf  haben  wir  Folgendes  zu  erwiedem:  Um  aus  unsenn 
Thema:  „mntiimasslich  kommen  in  allen  Oebärhätisem.  in  welchen 
Hebammen  unterrichtet  werden,  und  wo  eine  cadaver<)se  Infection 
nicht  leicht  möglich  ist,  weniger  ^Slerbelälle  vor  als  in  jenen,  in 
welchen  Aerzte  unterrichtet  werden",  die  Frage  heraus  zu  lesen:  ob 
denn  wirklich  die  ausgedehnteste  Gehäianstalt  der  Welt  an  einer 
ganz  un «gewöhnlichen  St»  ibliclikeit  leide?  Dazu  gehört  ein  Scharf- 
sinn, wie  er  nur  Carl  Braun  eigen  zu  sein  seheint.  W^enn  Carl 
Braun  dafür  in  die  Schranken  trat,  dass  das  Wiener  Gebärhaus  an 
keiner  ganz  ungewöhnlichen  Sterblichkeit  leide,  so  hat  er  an  mir 
einen  Kam pfifenossen :  wir  sdh^t  haben  mit  Entrüstnnof  die  Virchow- 
Veit'sche  Be^'  luildigung  einer  erschreckenden  Sterblichkeit  de>!  Wiener 
Gebärhauses  zurückgewiesen;  die  Sterblichkeit  des  Wiener  (iebär- 
hauses  ist  nicht  grOsser  als  in  allen  Gebärhänsem,  in  welchen  ähn- 
liche Verhältnisse  herrschen:  und  wenn  in  Gebärhänsern,  in  welchen 
ähnliche  Verhältnisse  herrschen,  weniger  Wöchnerinnen  sterben  als 
im  Wiener  Gebärhause,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  solche  Gebär- 
h&user  wegen  grosser  Sterblichkeit  oft  Monate  lang  geschlossen  sind, 
was  in  Wien  nie  geschah,  und  darin,  dass  jede  Wöchnerin,  sobald  sie 
verdächtig  wird,  in  ein  Krankenhaus  transportirt  wird,  während  solche 
Transferirnngen  in  Wien  immer  nur  ausualuusweise  geschahen. 

Wenn  aber  Carl  Braun  Umstände  anführt,  welche  das  Plus  der 
Sterblichkeit  an  der  Klinik  für  Aerzte  zu  Wien  im  Vergleiche  zur 
Klinik  für  Hebammen  erklären  sollen,  ohne  zu  der  jeden  directen 
Beweises  entbehrenden,  aul  Veruiuthungen  basirten  Hypothesen  der 
cadaverOsen  Infection  flüchten  sn  müssen,  so  findet  er  in  uns  den  ent* 
schiedensten  Gegner.  Der  Leser  \Keis>.  dass  die  beiden  Wiener  Qebär- 
kliniken  i'eit  1833,  also  bis  znni  .lahre  lS'r>n  durch  2('  T;i]n«'  w^hf^n 
einander  bestehen,  dass  in  den  ersten  8  Jahren  ihres  Bestehen«  bis 
zum  Jahre  1841  die  Grösse  der  relativen  Sterblichkeit  zwischen  bddBi 
Abtheilunriren  schwankte,  und  dass  die  durchschnittliche  Sterblichkeit 
beider  Abtheilungen  fast  gleich  war.  In  den  näclisttolirenden  6  Jahren 
bis  zum  Jahre  1847  war  die  absolute  und  die  leialive  Sterblichkeit 
an  der  L  Klinik  constant  grii?,,ser,  und  die  durchschnittliche  Sterblich- 
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keit  war  an  der  1.  Klinik  mebr  als  dreimal  so  gross  als  aD  der 

IL  Klinik 

In  den  letzten  12  Jahren  von  1847  bh>  18ö9  »chwaukte  die  (irösse 
der  absolaten  und  relatiTsn  Sterblichkeit  zwischen  beiden  Kliniken, 
und  die  durchschnittlicbe  Sterblicbkeit  war  an  beiden  Kliniken  bei- 
nahe gleich. 

Die  Dienstzeit  Carl  Brauns,  während  welcher  er  die  ungünstigen 
ümstflnde  der  I  Klinik  kennen  lernte»  mid  welchen  er,  und  nicht  der 

cadaveiüsen  Tnfection  das  Plus  der  SterMichkeit  an  der  T.  Klinik  zu- 
schreibt, fällt  in  die  Jahre  1849.  1850,  1851,  1852  und  1853,  also  in 
eine  Zeit,  wo  die  absolute  und  die  relative  Sterblichkeit  zwischen 
beiden  Abtheilnngen  schwankte,  wo  die  durchschnittliche  Sterblichkeit 
der  beiden  Abtheilungen  fast  gleich  war;  wonn  dahor  diese  ungünstigen 
Fnistände  während  (1er  fünfjährigen  1  »ieiist/eit  Carl  Brann's  nicht  nur 
keine  constant  grössere  Sterblichkeit  an  der  I.  Klinik  hervorbringen 
konnten,  wenn  sogar  trotz  dieser  ungünstigen  l  nistände  sogar  die 
absolute  Sterblichkeit  an  der  II.  Klinik  im  Jahre  1S51  mit  46.  im 
Jahre  1852  mit  11  Todten  grösser  sein  konnte  als  an  der  i.  Klinik,  so 
ist  mit  mathematischer  Gewissheit  bewiesen,  dass  diese  ungünstigen 
Umstände  die  dreimal  grossere  Sterblicbkeit  dei  Jahre,  nfimUch 
vom  Jahre  1841       1847.  auch  nicht  hervoi^ebraelit  haben, 

Wir  könnten  uns  daher  die  Mühe  ersparen,  in  eine  Widerlegung 
dieser  ungünstigen  Umstände  einzugehen:  aber  wir  wfirden  uns  dadordi 
eine  Gelegenheit  entgehen  lassen,  dem  T.eser  zu  zeigen,  mit  welch* 
ungehenereni  T.«  ichtsinne  Carl  Brann  in  der  Opposition  gegen  meine 
Lehie  vorgegangen. 

Carl  Brann  sagt:  Die  Klinik  für  Aerzte  weiset  ans:  lethale 
Pnerpt^ralprocesse,  Kc^lampsie,  Pneumonie,  Meningitis.  Apoplexie  etc, 
dieselben  Krankheiten  weiset  auch  die  Tl.  Klinik  aus. 

Diiss  unbedingt  alle  Ankömmlinge,  auch  die  aus  dem  Kranken- 
banse entlassenen  siecben  Schwangeren,  auf  der  I.  Klinik  aufgenommen 
werden  müs.sen.  Wenn  die  Anfnalnne  an  der  II,  Klinik  stattfindet, 
werden  auch  auf  der  II.  Klinik  unbedingt  alle  Ankömmlinge,  und 
auch  die  aus  dem  Krankenliause  entlassenen  siechen  Schwangeren 
aufgenommen.  Dass  die  Zahl  der  Aulhalimstage  um  62  bis  70  jfthr- 
lich  höher  ist  an  der  I.  Klinik  als  an  der  IT.  Klinik. 

Die  T.  Klinik  hat  gesetzlich  wöchentlich  einen  Aufuahmstag, 
folglich  jährlich  52  Aufnahnistagc  mehr;  ich  frage,  welche  Klinik 
war  mehr  ttberfdllt,  die  II.  Klinik,  welche,  obwohl  selbe  52  Aufnahms- 
tage weniger  hatte,  dpnnnrh  ISmal  die  Aufnahme  ni<ht  ii1)f'nif1t!nen 
konnte?  oder  die  1,  Klinik,  welche  trotz  der  52  Aufnahnit>tage  mehr, 
dennoch  18  mal  die  Aufnahme  behalten  konnte,  weil  die  iL  Klinik 
wegen  I  (  bertüllung  die  Aufnahme  nicht  übernehmen  konnte. 

■\\  erden  alle  vcrnngirn kten  Geburtsfälle  der  Tu'sidenz  und  l'm- 
gebuug  den  Uratisabtbeilungen  zugeschoben?  Das  bedingt  dann 
wenigstens  keinen  Unterschied  in  der  Sterblichkeit  der  beiden  Gratis- 
abtheilungen.  Zur  Ehrenrettung  der  beiden  Grati-sahtlx  ihmgen  als 
T^nterrichtsanstalten  theile  ich  dem  Lcst-r  mit.  dass  während  meines 
lünijährigen  Aufenthaltes  au  der  1.  Klinik  dieser  nur  ein  verun- 
glückter Geburtafall,  nämlich  eine  vernachlässigte  Querlage,  zuge- 
schoben wurde. 

Transforirungen  von  Puerperal  fieberkranken  finden  in  der  Begel 
an  beiden  Abtheiiungen  nicht  statt. 
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406        Sernndweii'  Abbaudlaogen  tuid  Werk  über  das  Kindbettfieber. 

Pass  im  AViiiterseraester.  der  Zeit  der  Epideiiiien.  die  T.  Gebär- 
klinik monatlich  oft  um  100  bis  200  Geburtsfölle  mehr  aufnehmen 
muss  als  die  IL  Klinik,  während  im  Sommer,  der  Zeit  des  besseren 
Oerandheitfizostandes,  aber  beide  Elimken  dieselben,  die  Klinik  für 
Aerzte  ja  zuweilen  sopar  noch  geringere  Ziffern  der  Geburtsfalle  in 
den  monatlichen  Rapporten  aasweiset  als  die  Hebammeoachiile,  ist 
aus  Tabelle  Nr.  XVU  zu  ei-sehen. 

Die  Tabelle  Nr.  XVIT.  anf  welche  sich  Carl  Brann  beruft  um 
mittelst  ZaMen  zu  b»  Avi  -^n,  dass  im  Winterwmester,  der  Zeit  der 
Epidemien,  die  I.  Klinik  monatlich  oft  nm  100  200  Geburtsfalle 
mehr  aufnehmen  muss  ah  die  II.  Klinik,  während  im  Sommer,  der 
Zeit  des  besseren  Gesnndheitsznstandes,  aber  beide  Kliniken  dieselben, 
die  Klinik  für  Aerzte  ja  zuweilen  sogar  noch  geringere  Ziffern  der 
Geburtsfälle  in  den  monatlichen  Rnj^portcn  ausweiset,  als  die  Heb- 
aumien.schule,  enthält  die  Monatsrap|H>ite  beider  Kliniken  aus  den 
Jahren  1849,  1850.  1851  und  1852,  also  die  Rapporte  von  48  Monaten. 

Innerhalb  dieser  4s  Monate  war  während  43  Monaten  die  An- 
zahl der  verpflpfrten  \\'''M  hnerinnen  grosser  an  dei  I.  Klinik,  und 
während  5  Monaten  war  die  Anzahl  der  verptlegteu  AN'iH  hueriuuen 
g^sser  an  der  11.  Klinik.  Während  der  43  Monate,  in  welchen  au 
der  I.  Klinik  mehr  Wik^hnerinnen  verpfleert  wui-den.  war  in  26  Monaten 
die  absolute  Stei1)li(-hkeit  kleiner  als  an  der  II.  Klinik,  in  welcher 
weniger  Wöchnerinnen  verpflegt  wurden. 

In  diesen  26  Monaten  sind  mit  Ausnahme  des  August  alle  Munate 
▼ertreten,  nnd  zwar  der  Jftnner  3^  der  Febrnar  3,  März  %  April  2, 
Mai  2,  Juni  2,  Juli  2,  September  2,  October  4,  November  1,  De- 
cember  H  mal. 

innerhalb  dieser  43  Monate,  in  welchen  au  der  1.  Klinik  mehr 
Wöchnerinnen  Terpflegt  wurden  als  an  der  II.  Klinik,  war  die  relative 
Sterbli(  hk«  it  in  29  Monaten  an  der  I.  Klinik  kleiner  als  an  der 
IL  Klinik. 


Klinik  fQr  Aerste. 

Geburt  Todt«  MoH  .Pret 

April . . .  m\ 

Mai.  .  .  .  18r)2 
September  1841) 


Klinik  für  Hebantmen. 

Gebnit  Todte 


.380 

7 

1  .^ 

(• 

18 

323 

18 

2öi 

ä 

0., 

248 

2 

Mort.- 

Geburt. 

ireriiip:  i"U:iV' 
Slerbti« -bk  um 

Pen. 

wen. 

!• 

87 

♦;5 

0^ 

33 

0.. 

In  diesen  29  Monaten  sind  mit  Au.snahme  des  August  vertreten 
alle  Monate,  und  zwar  Tiinner  ?>.  F'-bruar  H,  März  2.  April  3,  Jlai  3, 
Juni  2,  ,luli  2.  September  8.  <  )(  rober  4.  November  1.  Deceniber  .3 mal. 

Diese  2  Tabellen  zeigen  uns  US  Monate  des  Winteröcme.stei"S  der 
Zeit  der  Epidemien,  wo  au  der  I.  Klinik  bei  bis  138  Plus  verpflegten 
Wöchnerinnen  die  Sterblichkeit  kleiner  war  als  an  der  II.  Klinik. 
Diese  2  Tabellen  zeigen  uns  irb'ichzeitjg  13  Sommermonate,  die  Zeit 
des  bessereu  Gesundlieitszustand^'s,  wo  an  der  IL  Klinik  bei  biü  164 
weniger  verpflegten  AVöchnerinnen  die  Sterblichkeit  grösser  war  als 
an  der  I  Klinik. 

Nur  in  14  Monaten  war  an  der  i.  Klinik  bei  einer  griKsseren  An- 
zahl verpflegter  W  üchnerinneu  auch  eine  grüsc«ere  Sterbüchkeit. 
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März 

1846 

Juli    .   .  . 

.  1852 

Jänner 

1850 

-  1852 

1850 

Mär«  .    .  . 

!  1860 

Nitvember  . 

.  1850 

April  .   .  . 

.  1H.V) 

December 

.  1849 

AttgrQit    .  . 

.  \mi 

1852 

Nijvtiinber  . 

.  1849 

Juni    .   .  , 

.  185« 

Jali    .  .  . 

.  IH49 

1846  Geburten  406,  Todte  20.  Mort.-Piet.  4.« 
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321. 
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290, 

II 

869, 

» 

H 

871, 

II 

M 
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Klinik 

fflr  He 

Gebarten 

Todte 

Vftn    .   .   .  . 

.  1849 

311 

18 

Jnli  ... 

1852 

2as 

11 

Jatiii-r  .    .  . 

.  1850 

275 

3 

Septf-iiilM'r  .  . 

.  1852 

288 

4 

Februar    .    .  , 

.  18;i0 

272 

7 

März     ...  . 

.  18.t0 

2*-0 

8 

November  .  . 

.  1850 

282 

4 

April     .   .  . 

.    .  laöü 

272 

1 

Iii/. •(.•ruber  .  . 

.   .  1849 

245 

2 

1851 

•287 

4 

ia')2 

282 

6 

November  .  . 

.   .  1849 

2d4 

3 

1850 

146 

1 

JoU  .  .  .  . 

.   .  1849 

7Sm> 

1 

Todte  Mort.-Prct.   Gebrt.  wenig.  Tode  mehr 


4.1 

4., 

1.0 

1: 

0., 
0., 

u 
1.1 
1.1 

h 


95 
94 

81 

79 
74 
60 
47 
47 
4«) 
44 
39 
36 
23 
8 


7 
6 
11 
7 
8 
9 
6 
8 
II 
5 
17 
13 
1 
2 


Mit  Aii.'jnalinie  des  Mai  und  October  sind  vertreten  der  Jänner  1, 
Februar  1,  Mäiz  -2.  April  1,  Juni  1,  Juli  2,  August  2,  September  1, 
Kovember  2,  Decenibei-  1. 

Diese  Tabelle  zeigt  uns  7  Monate  des  Wintenemesters,  der  Zeit 
der  Epidemie,  in  welchen  bei  bis  95  Plus  verpflegten  Wöchnerinnen 
glpj (  lizeitipr  eine  grössere  SterblichlLeit  herrschte  an  der  1.  Klinik  als 
an  der  li.  Klinik. 

Ich  erlaube  mir  die  Frage,  mit  welchem  Rechte  kann  man  die 
grössere  Sterblichkeit  an  der  1.  Klinik,  während  dieser  7  Monate  des 
Wintersemesters,  der  Zeit  der  Epidemien,  dem  Plus  95  verpflegten 
Wöchnerinnen  zuschreiben?  wenn  in  16  Monaten  des  Wintersemesters, 
der  Zeit  der  Epidemien,  bei  138  Plus  verpflegten  WOchnennen  die 
Sterblichkeit  an  der  I  Klinik  kleiner  sein  konnte  als  an  der 
IL  Klinik. 

Diese  Tabelle  zeigt  uns  gleichzeitig  7  Souiiiicriiionate,  der  Zeit 
des  besseren  Gesundheitszustandes,  wo  aber  an  der  IL  Klinik  weder 
gleidi  viel,  noch  mehr,  sondern  bis  94  weniger  Wöchnerinnen  ver- 
pflegt wurden. 

In  5  ^lonateii  war  die  Anzahl  der  verpflegten  Wöchnerinneu  au 
der  IL  Klinik  grösser  als  an  der  L  KlinilL  ^ 


XoTember  .  . 

Augu«t  ....  law 

AuifiLst  ....  1849 

Mai   18jO 

Jani   im 


Klinik  fUr  Aerzte. 
1858  Gebarten  888.  Todte  14,  Mort.-Prct 
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Klinik  für  Hebanineii. 

Geburten  ToÜte  Mort-Prct.  Geburten  mdir  Todte  wenig. 

November   .   .    1802      2f.5  13          4.,  37  1 

Anglist  .  .  .   186()      m)  10.»  20  1 

Angnst  .   .   .   1849      229  4          1.,  6  2 

Mai     ....    1850      H12  1           Og  4  gleich 

Jani  .  .  .  .  18i9     aO?  6         1.,  8  gleich 


Aber,  oli  Schicksal!  die  I.  Klinik  hatte  bei  weniger  Geburteu  im 
Somm^,  der  Zeit  dt besseren  CiesundheitsziLstandes.  zweimal  eine 
grössere  und  zweimal  eine  gleiche  Sterblichkeit  im  Vergleidie  znr 
IL  Klinik,  und  nochmalig,  uh  Schicksal!  es  ttndet  sich  unter  diesen 
5  Monaten  auch  ein  Monat  des  Wintersemesters  der  Zeit  der  Epi- 
demien, wo  die  I.  Klinik  bei  87  weniger  verpflegten  Wöchnerinnen 
eine  Todte  nn  in  liatfi-  als  die  II.  Klinik. 

„Dass  getährlich  verlauieude  Geburtfiialle,  behuts  eines  erlolg- 
reichen  Unterriclites  fttr  Doctoren  anf  der  L  Klinik  naeb  Möglichkeit 
gl  z  ^vii  wurden  und  werden."  Ist  während  der  5  Jahre,  als  Ich  an 
der  i.  Klinik  war.  nie  geschehen  und  wen?i  »-^  unter  Braun  L^^f-cliehen 
ist,  so  hat  das  an  der  L  Klinik  keine  grossere  Sterbliclikeit  bedingt, 
wol  im  Jahre  1851  mit  46  nnd  im  Jahre  1852  mit  11  Todten  die 
Sterblichkeit  an  der  II.  Klinik  grösser  war. 

„Dass  keine  spontane  Ventibüi  beim  Oetfnen  der  Thüren  wegen 
der  Bauverhältnisse  au  der  Kliiuk  lur  Aerzte  stattfindet.  Dass  diese 
Ahtheilong  bis  zum  Jahre  1849  viel  näher  an  die  Krankensäle  des 
jährlich  über  20,000  Patienten  verpflegenden  Krankenhauses  grenzte.- 

Tm  Jahre  1848  starben  45  Wöchnerinnen  au  der  I.  Klinik  bei 
Vorhanden.seiu  derselben  Ucbelslande. 

Der  Leser  hat  gesehen,  dass  keiner  dieser  von  C.  Brann  ange- 
führten Uebelstände  stichhaltig  sei.  und  doch  sagt  er:  ,.!>arans  l;i<st 
sich  an  der  Schule  für  Aerzte  ganz  ungezwungen  eine  um  eini^^ti 
Frocent  höhere  Differenzzahl  der  Mortalitätslisten  erklären,  oline  zu 
der  des  directen  l^eweises  entbehrenden,  auf  Vermnthnngen  basirten 
Hyi  otbi  sc  der  cadaverösen  Infection  flüchten  zu  müssen." 

Ebenso  hat  der  Leser  gesehen,  dass  die  (iründe  für  meine  Au- 
slebt über  die  Ent.stehung  des  Kindbettiiebers  durch  Carl  Braun's 
Angriffe  nicht  im  geringsten  erschüttert  wurden,  und  Carl  Braun 
sa<rt  dennoch:  „Wir  könnten  dalier  keine  zur  Beirriindung  der  Hypo- 
these der  cadaverösen  Intection  vorgebrachte  These  nach  den  im 
Wiener  Gebftrhause  gemachten  Beobachtungen  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange bestätigen,  wir  können  die  Beschäftigungen  am  (  adaver  durchaus 
nicht  als  eine  vor/üu-liche  Trsache  der  Puerperalfieber-K!pideniien  in 
Gebarhäusern  beschuldigen;  wir  würden  es  aber  für  die  grösste  \er- 
messenheit  halten,  mit  Händen,  die  selbst  nnr  nach  der  emsigsten 
Reinigung  einen  Leichengeruch  bemerken  lassen,  eine  l^ntersuchung 
oder  Öpriation  bei  einer  Schwangeren,  Gebärenden  oder  Wöchnerin 
zu  erlauben  oder  selbst  vorzunehmen." 

Welch'  monströse  Heuchelei!!! 

Wamm  hat  man  vor  dem  Jahi'e  1847  nicht  gesagt  und  nicht  ge- 
schrieben: „dass  es  die  grö.sste  Vermessenheit  sei,  mit  Händen,  die 
selbst  nach  der  emsigsten  Keiniguug  einen  Leichengeruch  bemerken 
lassen,  eine  Untersuchung  oder  Operation  bei  einer  (Schwangeren,  Ge- 
bärenden oder  Wö<hnerin  vorzunehmen?" 

V\  ir  müssen  nochmals  ad  gi  zurückkehren.  Wie  wir  ansere  These: 
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^Mutlimasslich  kommen  in  allen  Gebärh&usern,  iu  welchen  Hebamraen 
unterrichtet  werden,  und  wo  eine  cadaveröse  Infection  nicht  leicht 
mr>s^lirh  ist.  weniger  Sterbefälle  vor  als  in  jenen,  in  welchen  Aerzte 
unt^n  iclitel  werden,"  begründeten,  darüber  wolle  der  Leser  .Seite  172, 
Zeile  28.  angefangen,  nachlesen. 

Wii-  wollen  sehen,  was  Carl  Braun  o-eg-en  unsere  These  in  dem 
statistischen  Theile  seines  Aufsatzes  einzuwenden  hat. 

üm  zu  zeigen,  das;»  in  Hebammenscbuleu  ebenso  gross  die  Sterb- 
lichkeit sei,  als  in  Sehnten  fllr  Aerzte,  f&hrt  er  die  Maternitö  zu  Paria 
an,  in  welcliei-  nur  Hebammen  gebildet  werden,  und  wo  eint-  Leielien- 
infertion  dureli  Aerzte  und  Hebammen  nitht  staltlinden  kann,  und 
Uuüois'  Klinik,  wo  sich  die  Schüler  während  des  Curses  mit  Operations- 
flbungen  beschäftigen,  in  dessen  Nähe  sich  auch  die  Seetionskammer 
befindet,  uud  dennoch  herrsche  in  beiden  Anstalten  eine  gleidi  grosse 
Sterblichkeit. 

Wir  haben  nachgewiesen,  dass  sich  die  Schülerinnen  der  Materuite 
die  Hände  in  dem  Grade  mit  zersetzten  Stoffen  verunreinigen  wie  die 
Schüler  Dnbois',  und  daher  die  gleich  grosse  Sterblichkeit. 

T'm  zu  zeigen,  da>s  (Tibärhänscr.  welche  keine  Unterrichtsan- 
stallen  sind,  auch  eine  grosse  Sterblichkeit  haben,  führt  Carl  Braun 
das  Hospital  Beaiyou  in  Paris  an^  in  welchem  16%  WSehnerinnen 
starben,  ungeachtet  Niemanden  Unterricht  ertheilt  wird.  werden 
hier  aber  aueli  alle  von  i!' r  (^ebnrt  Ceberraschten  anfgenommen. 

Der  Leser  weiss,  dass  das  St.  Kochus-Gebärhaus  zu  Pest  auch 
keine  UnterHchtsanstalt  ist,  und  dass  es  dennoch  eine  grosse  Sterb- 
lichkeit hatte,  weil  der  Primar-Geburtsarzt  gleichzeitig  chirurgischer 
Primarius  nnd  Gericlitsanatora  war. 

Da  ich  iu  der  Literatur  nirgends  einen  näheren  Aufschluss  über 
die  Verhältni.sse  dieser  Anstalt  finden  konnte,  so  wendete  ich  mich 
brieflich  iu  dieser  Angelegenheit  an  Professor  Dit  tl  in  Krakau,  und 
eiliirlt  ful*i-en(le  Antwort:  „Meines  ^^^ssens  besitzt  Beaujou  in  l'atis 
durrliaus  keine  geburtshilfliclie  Alulieilunfjr.  Vermöge  eiuei'  liumanen 
Besliiiiiimng  besteht  dort  nur  der  Csus.  dass  erkrankte  Säugende 
selbst  mit  ihren  Säuglingen  anfgenommen  werden,  wenn  sie  die.velben 
mit  ins  Spital  nehmen  wollen,  um  eben  hiedurch  eine  eventuelle  Ex- 
clusion  .solcher  Kranken  zu  verhüten.  Sie  besitzen  ab^^esonderte  kleine 
Säle  zu  4  bis  6  Betten,  und  sind  von  uudereii  Kranken  ganz  abge- 
sondert^ um  diese  durch  die  Kinder  nicht  zu  beunruhigen. 

So  viel  ich  mich  zu  erinnern  weiss,  ist  es  ein  Medieus  der  Ab- 
theilung, dem  zugleich  diese  kleine  Abtheilung  solcher  Krankenmütter 
zugewiesen  ist."* 

Obwohl  Carl  Brann  30  Ursachen  des  Kindbettfiebers  aufzählt^  hat 

er  (bn  li  (Vw  31.  vergessen,  denn  dass  das  l.U'berraschtwerden  von  der 
f'.ebnit  au(li  oin  aetiologisches  Moment  des  Kindbettfiebers  sei.  hat 
er  vergessen  in  seiner  Aeliologie  zu  ei-wähnen.  Wir  glauben  freilich 
in  Erinnerung  der  Gassengebnrten  zn  Wien,  dass  das  Ueberrascht- 
werden  von  der  Geburt  gegen  Puerperalfieber  Schutz  gewährt.  Den 
günstigeren  Gesundheitszustand  der  englischen  GebäHiauser  im  Ver- 
gleiche zu  französischen  und  deutsehen  üebärhäuseru  findet  Carl 
Brann  darin  begründet,  dass  in  englischen  Gebärhäusem  nur  ver- 
heiratete F'rauen  aufgeiujninien  werden,  während  in  französischen  und 
deutschen  ( lebiirtiäuseni  bhts  T.edii:»'  entbinden.  Worin  dei-  brünstigere 
Gesuudheitszustaud  der  englischen  Gebärhäuser  begründet  sei,  haben 
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wir  weitläufig  nach^ewipsen,  vorläufig  glaubr  ii  \vu-  nidit.  dass  unsere 
Pi-ophylaxis  des  Kiodbetttieberä  Uessbalb  luaiigeliialt  sei,  weil  wir 
die  £be  iiiclit  als  Schutzmittel  gegen  Poeifmlflebef  empMlen. 

Wenn  Carl  Brann  die  scandinavischen  Gebärhftiuer  anlttlirt  vm 

zu  zeigen,  dass  trotz  dt^s  ausgedehntesten  Hebranrhes  des  Chlors 
dennoch  Puerperalfieber- Kpidemien  ausbrechen  konnten,  so  beweiset 
das  nichts  gegen  meine  Lehre,  es  beweiset  nur,  dass  es  für  die  Gebär- 
häu.ser  insolange  kein  Heil  geben  wird,  insolange  die  Intoleranz  eines 
einzigen  Schülers  die  trefflichsten  Anordnungen  erfolirlos  machen 
kann.    Wir  denten  wieder  aul  da»  von  uns  erbetene  Gesetz. 

Von  Siebold's  Klinik  in  Göttingen  wird  gesagt,  dass  sich  iu  drei 
Jahren,  1850—1852,  349  Geburten  ereigneten,  davon  starben  6,  mit« 

hin  2.„**/„.  Bekanntlich  wird  hier  eine  gi*osse  Anzahl  von  JStudirenden 
untt^rrichtet.  1^49  Geburten  auf  3  .lahre  vcrthcür.  gibt  jeden  dritten 
Tag  eine  Gel>ui  t ;  es  trifi't  sich  in  Güttingen  walirscheinlich,  dass  die 
grosse  Anzabl  von  Stndirenden  an  Tagen,  wo  selbe  eine  Gebnrt  haben, 
keinen  Cadaver  haben,  und  umgekehrt.  Kiwisch  hat  zwar  von  ICÖ 
Wüchnet  innen  27  am  Kindbettfieber  verloren,  aber  Kiwisch's  gebnrt.s- 
hilf liehe  Kiinik  war  in  Verbindung  mit  einer  gjnäkologischeu  Ab- 
theilnng  6  Todte  von  349  Wöchnerinnen  gibt  mindestens  4  verhfitbare 
Infectionsfalle  von  cinssen. 

Vom  Wiener  Gebarhause  gibt  Carl  Braun  tnlq-ende  Rrschreil)uiig; 
„Das  Gebärliaus  lie<,^t  im  grossen  allgemeinen  Kraukeiihause  und  zer- 
fällt in  3  Abtheilnngen :  in  die  Klinik  für  Aerzte,  fttr  Hebammen 
und  in  die  Abtheilung:  der  heimlich  Gebaiendm. 

Die  Abtheilung  zum  Unterricht  für  Aerzte  nahm  bis  zum  Jahre 
1850  acht  Säle  im  ersten  und  zweiten  Stockwerke  mit  einem  Bel^> 
räume  von  ungefähr  200  Betten  ein,  die  der  Art  angebracht  waren, 
dass  3  Säle  des  Krankenhause?;,  die  n  -t  r^  phösen  und  anderen  inneren 
Kraukheileu  Behafteten  belegt  waren,  ober  den  Wocheuzimmeru  sich 
befanden,  und  an  drei  anderen  Orten  die  Krankens&le  von  den  Übrigen 
Wochenzimmem  blos  durch  eine  ThUr  getrennt  waren. 

Jede  Wöchnerin  hatte  drei  Stunden  nach  einer  regelmässigen 
Geburt  einen  50  bis  100  Schritt  weiten  Weg  durch  ein  oder  mehrere 
Wocheuzimmer  zu  Fuss  bis  zu  dem  ihi-  bestimmten  Bette  zu  wandern, 
wobei  sie  einen  zur  Haupttreppe  fUhrenden,  mit  Glas  verschlossenen 
finnjr  zu  Jassiren  hatte,  der  im  Winter  zwar  geheizt  wii'd.  aber  nie 
die  rei^ehnässige  Temperatur  der  Wochenzimmer  erhält.  Kin  Wochen- 
ziiniiier  l  eiht  .sich  (durch  eine  kleine  Küche  oder  zwei  kleine  Zimraerchen 
nui  {jet rennt)  an  das  andere  an,  ohne  da.ss  ein  C'orridor  angebracht 
ist.  dabei  dinrli  das  Oeffnen  der  Tbüre  eine  zufUlUge  Ventilation 
nicht  eintreten  kann. 

Die  Säle  sind  geräumig,  die  Betten  stehen  in  einer  ähuUciien 
Entfernung  wie  in  den  Übrigen  Kliniken.  Die  Beheizung  geschieht 
mit  den  Mei.ssner'schen  Mantelöfen,  durch  welche  die  kalte,  zwischen 
Ofen  und  Mantel  einstiömende  Luft  erwärmt  wiid.  eine  Klafter  hoch 
ober  dem  Fussboden  in  den  Saal  eintritt,  während  die  /immerluft 
durch  eine  am  Fussboden  neben  dem  Ofen  einen  Quadratfiiss  weite 
(auch  verschliessbare)  Oefi'nung  entweichen  soll. 

Die.se  Ventilation  ist  im  Sommer  nicht  zu  benützen  und  im 
W  inter  nicht  hinreichend,  da  wäluend  einer  mehi-stüudigen  Heizung 
und  VentUiruDg  der  Puerperalgemch  nicht  entfernt  w<srden  l^&nn. 
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Es  müssen  zu  (licsein  Zwecke  noch  immer  mehrere  Fenster,  die  erst 

6  bis  7  Fuss  hoch  ober  dem  Fusshoden  nTifinin'fMi.  geöffnet  werden. 

Die  Betten  stehen  unter  den  Keusteiu.  Der  weiche  Boden  ist 
nicht  geölt  Die  Wände  werden  jährlich  weiss  getüncht.  Die  wollenen 
Ober-  lind  Unterdecken  werden  oft  alle  8  bis  4  Tage,  die  Bettleinen 
täglicli  frewechselt.  Die  Aborte  sind  offen,  mit  Eisengitteni  zur  Ver- 
meidung des  Kindesmoides  geschützt,  nnd  dürfen  von  Wörlinerinnen, 
die  von  den  Wäi  leriunen  mit  Leibs»  hii:ji>eln  bedient  werden  müssen, 
in  den  eisten  acht  Tagen  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Wasehanstalt  war  bis  zum  Jahre  1852  einem  Pächter  über- 
lassen, der  die  Bettwäsche  des  Gebärhauses  und  des  Krankenliauses 
stets  vermengte.  Jetzt  hat  jede  Anstalt  ihren  eigenen  Pächter.  Am 
siebenten  bis  achten  Tage  mussten  wegen  Uebeiffillnng  die  meisten 
Wöchnennnen  zum  zweiten  Male  überlegt  werden,  wobei  sie  in  das 
zweite  Stockwerk  iüjer  eine  mit  einer  (llnswnnd  geschützte  Treppe 
theils  zu  Fuss  wanderten  oder  dahin  auch  übertragen  wurden.  Am 
nennten  Tage  mnsste  wegen  stetem  Andrängen  Neuankommender 
jede  gesunde  Wöchnerin  entlsflsen  werden.  Nach  je  acht  Tagen  werden 
daher  alle  Wöchnerinnen  aus  einem  Saale  enttem!.  dt  ^  HodeTi  «e- 
scheuert,  die  schadhaften,  beschmutzten  Strohsäcke  und  \\  oUeadeckeu, 
sowie  alle  Leinenwäsche  darin  ausgewechselt^  nnd  dann  wird  das  ge- 
reiiii<:te  Wochenzimmer  so  viele  Stunden  oder  Tage  hindurch  gelüftet, 
als  die  Zalil  dei-  Xnianffrcnnmmenrn  es  eben  gestatten.  Im  Winter 
bestehen  zwei  geheizte  Kaniniern  zum  wiederholten  Trocknen  und 
Wärmen  der  Wolldecken  und  Leintücher  seit  mehreren  Jahren,  weil 
bei  dem  grossen  Verbrauche  der  Pächter  der  Wäscherei  diesem  noth- 
■wendiiren  Bedürfnisse  nicht  nachkommen  konnte.  Im  Jahre  1S50  wurde 
eine  andere  Anordnung  der  Woehenzimmer  getrotfeu ;  daher  sich  gegen- 
wärtig fünf  Zimmer  im  ersten,  und  vier  Zimmer  im  zweiten  Stockwerke 
befinden.  Dadurch  wurden  die  Patienten  des  Krankenhauses,  welche 
sich  obei-  dem  Wochenzimmer  befauilen,  entfernt,  und  die  Nachtheile 
des  zweimaligen  L'mleirens  einigermassen  aucli  dadurch  vermieden, 
indem  die  Wöchnerinnen  gut  bedeckt  durch  zwei  Träger  mittelst  eines 
lYagbettes  aus  dem  Gebärzimmer  in  das  zweite  Stockwerk  und  theil- 
■weise  auch  in  die  Zimmer  des  ersten  Stockwerkes  übertragen  wurden, 
wo  sie  bis  zum  Entlassungstage  verbleiben  konnten.  Die  Puerperal- 
fieberkranken  werden  von  den  Gesunden  abgesondert  und  in  einem 
dazu  bestimmten,  mit  der  Anstalt  in  nächster  Verbindung  stehenden 
Zimmer  untergebracht.  Die  Aufnahme  der  Gebärt  iideii  <,'esi  hiebt 
hier  wöchentlich  wiilirend  vier  Tatren  und  an  der  II.  Klinik  während 
zwei  Tagen.  Der  klinische  Unterricht  und  die  V  isite  in  den  Wochen- 
simmem  findet  in  den  Morgenstunden  von  8  bis  11  Uhr  statt,  ausser 
dieser  Zeit  dürfen  die  Candidaten  nur  im  Beisein  des  Professors  oder 
de^!  Assistenten  exploriren.  Alle  Tage  wechseln  zwei  Candidaten  ab. 
Welche  das  Journal  führen  und  alle  Neuaufgeuommenen  exploriren.  Zehn 
angestellte  diplomirte  Hebammen  versehen  im  Geburtszimmer  die  Hilfe- 
leistung bei  regelmässigen  Geburten. 

T>em  bisheritren  Usus  zur  Folge  werden  Puerperalfieberkranke  in 
der  Kegel  nicht  in  das  Krankenhaus  transferirt  Ein  genauer  Aus- 
weis übler  die  geschehenen  Transferirungen  auch  der  mit  Syphilis  und 
Blattern  Behafteten  ist  nicht  möglich,  da  alle  gesund  und  krank  Aus- 
getretenen in  tiiie  prcmeinschaftliche  Rubrik  ..Entlassen"  in  den 
frühereu  Jahren  aufgeuommea  wuitlen,  und  erst  seit  drei  Jahreu  die 
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Ursache  der  Transfeririiiig  der  Diiection  im  Tagsrapport  bekannt  ge- 
macht werden.  In  den  letzten  fünf  Jahren  wurden  jährlich  im  Üuroh- 
schnitt  nicht  über  15  Puerperalfieberkranke,  welche  wegen  ausge- 
breitetem Decubitus  den  Gesanden  besonders  gef&lirlich  worden,  in 
das  Krankenhaus  übersetzt. 

In  der  Mittagsstunde  werdon  die  zahlreichen  Stiidirenden  in  den 
geburtshilflichen  Operationen  am  kindlichen  und  weiblichen  Cadaver 
eingeübt,  w&hrend  die  Hebammen  zur  selben  Zeit  ToucbirübnngeD  am 
kindlichen  Cadaver  ond  Phantome  ansserhaib  der  Gebftranstalt  vor- 
nehmen 

liedeukt  man,  dass  an  der  Gebärklinik  für  Aerzte  ein  täglicher 
Stand  von  50  bis  120  Schwangeren  sich  befindet,  nnd  dass  inr  das 
Geburts-  und  Krankenzimmer  30  Betten  hin  wegfallen,  dass  beim 
höchsten  Tagesstande  alle  Schwangeren  dieser  SrlmlH  in  einem  Saale 
mit  aO  Betten  untergebracht  werden  müssen,  und  dass  mithin  auf 
120  Betten  über  4000  Wöchnerinnen  durch  acht  Tage  j&hrlich  rer- 
pflegt  werden  müssen,  so  ergibt  sich  der  Grad  der  Ueberffillnng  nnd 
der  daraus  überall  entspringenden  Folgen. 

Die  Klinik,  welche  zum  Unterrichte  für  Hebammen  bestimmt  ist, 
hat  eine  der  vorerwähnten  analoge  Einrichtung,  ist  aber  nach  den 
Zellensystemen  gebaut,  und  es  läuft  neben  den  Wochenzimmem  ein 
lanprer  Corridrir.  ans  welchen  in  iVw  übrigen  auch  unter  sich  commu- 
nicirenden  Wochenzimmern  eingetreten  werden  kann.  Ober  den  Thüren 
sind  einige  Quadratfuss  weiter  Fenster  angebracht,  daher  durch  diese, 
so  wie  das  oftmalige  Oeflhen  der  Thüren  eine  zufällige  Ventilation 
mitt«»lst  des  f'orriditrs  -/workmnssiy  (MiiLiflfiti  t  wird.  Di»-  Wöclmerinnen 
können  die  Wochenzimmer  leichter  erreichen,  olme  einen  meistens 
erkalteten  Gang  passiren  zu  mttssen.  Die  Klinik  grenzt  nicht  do  nn- 
mittelbar  an  die  Abtheünngen  des  Kranken hau.ses  und  wird  meistens 
von  garten;i1inlii  lieii  Höfen  nmjrehen,  in  welchen  sich  die  Wohnungen 
der  Chelärzte  und  Beamten  betinden. 

Die  Bettenzahl  ist  hier  blos  um  2i)  his  30  ungefähr  geringer  als 
auf  der  I.  Klinik  and  hat  al>er  meistens  auch  um  sechs-  bis  eilf  hundert 

Wöchnerinnen  jälirlirli  wt-niq-er  zn  versorjr'ii.  Aneli  ist  der  T'nistand 
nicht  zu  überfelh  11,  dass  diese  Klinik  jährlich  um  52  Aufnahm>iage 
welliger  hat.  <hiher  viermal  wöchentlich  Zeit  gewinnt^  die  zur  Unter- 
bringang  Nenangekommener  bestimmten  Zimmer  zu  reinigen  und  durch 
längere  Zeit  lüften  /n  können,  als  dies  anf  I.  Klinik  wegen  zn 
grosser  l'eberfüUnng  möglich  ist.  Die  Placenien  werden  auf  beiden 
Kliniken  täglich  au.sser  Haus  gebracht.  Die  Säuglinge  betinden  sich 
bei  Tag  nnd  Nacht  in  den  Hetten  der  Mütter.  Wegen  Puerper  In-  ler- 
Ejvideniien  wurden  die  beidt^ii  Ln  burtsliiltiichen  Sciuilen  nieiiial>  den 
Gebärenden,  so  viel  wir  wenigstens  in  Erfahrung  bringen  konnten, 
verschlossen.  Der  Unterricht  findet  seit  der  Gründung  dieses  GebSr- 
hauses  ununterbrochen  auch  während  der  Ferialzeit  statt.  In  den 
letzten  T)(  (  ennion  wnrden  hier  jiilirlich  löO  bis  200  Geburtshelfer ;und 
260  bi^  :>0i)  Hebammen  anstirbililrt." 

Mit  dieser  Schilderung  der  beiden  Kliniken  wollte  ('arl  iirauu 
den  Leser  wieder  mit  einigen  Uebelständen  der  I.  Klinik  bekannt 

machen,  ans  welchen  an  der  Schule  für  Aerzte  ganz  nmro/wnnoren 
eine  um  einiLM-  Pideent  höhere  Ditferenzzahl  der  Mortalitätslisien 
erklärt  werden  kann,  ohne  zu  der  des  directeu  Beweises  entbehrenden, 
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auf  Vermuthungen  basirten  Hypothese  der  cadaverösen  Infection 
flochten  zu  inllsseD. 

Wir  haben  schon  einmal  i  i  wiihiit.  das»  Carl  Braun  mit  den  un- 
günstigen Verhältnissen  der  I.  Klinik  in  eine!  Zeit  Bekanntschaft 
machte,  iu  welcher  diese  uogünstigeu  Verhältnisse  nicht  nur  keinen 
Unterschied  in  der  Grltese  der  Sterbliclikeit  an  beiden  Abtheilungen 
bedingen  konnten,  sondern  in  welcher  Zeit  die  Sterblichkeit  trotz  der 
ungünstigsten  Verhältnisse  der  I.  Klinik  manchmal  an  der  IL  Klinik 
giösser  war.  80  starben  im  Jahre  1851  an  der  11.  Klinik  bei  799 
weniger  verpflegten  Wöchnerinnen  46,  im  Jahre  1852  starben  an  der 
II.  Klinik  bei  1111  weniger  verpflegter  Wöchnerinnen  11  Wöchnerinnen 
mehr  als  an  der  I.  Klinik. 

F^s  ist  mithin  mit  mathematiM  !. er  Qewissheit  bewiesen,  dass  diese 
ungünstigen  Umstände  der  1.  Klinik  die  grössere  öterbiichkeit  nicht 
hervorgebracht  haben  zur  Zeit,  als  an  der  I.  Klinik  in  Wirklichkeit 
eine  grössere  Sterblichkeit  herrschte. 

Wir  fühlen  uns  daher  der  Verpflichtung  enthoben,  Punkt  für  Punkt 
nachzuweisen,  wie  Carl  Braun  zum  Theil  diese  Uebelstänfle  entstellt, 
um  selbe  an  der  I.  Klinik  noch  ungünstiger,  an  der  II.  Klinik  günstiger 
erscheinen  zn  lassen,  als  selbe  in  Wirklichkeit  sind;  nnr  mit  swei 
Punkten  machen  wir  eine  Ansnahme. 

Die  I.  Klitiik  hatte  zu  meiner  Zeit  8  Säle,  jetzt  hat  selbe  9  Säle, 
die  II.  Klinik  hatti'  1  oder  2  Säle  weniger  als  die  I.,  wegen  einen 
weniger  Aulnahmstag  per  Woche.  Au  der  I.  Klinik  werden  jähiUch 
4000  Wöchnerinnen  verpflegt,  an  der  n.  nach  Braun  6  bis  11  hundert 
jfihrlich  weiiifrer. 

Der  Leser  sieht,  was  Carl  Braun  für  einen  l^efrriff"  vom  Zellen- 
.systeine  hat  wenn  er  die  II.  Klinik,  welclie.  sa<;en  wir,  in  9  Sälen 
2900  Wöchnennnen  jährlich  verpllegt,  nach  dem  Zellensysteme  ji^ebaut 
sein  lässt. 

Wir  haben  fiiilicr  Loselien.  dass  die  Tabelle,  auf  welche  sich 
Carl  Braun  berult  uui  seine  Helianptung.  ..dass  im  \\'inter.seme.ster, 
der  Zeit  der  Epidemien,  die  1.  Ivlinik  munatlich  oft  um  100  bis  200 
GebnrtsfftUe  mehr  aufnehmen  muss,  als  die  IL.  während  im  Sommer, 
der  Zeit  des  besvcrcn  (lesundheitszustandes.  aber  lieid»-  Kliniken  die- 
selben, die  Klinik  für  Aerzte  ja  zuweilen  sotrai  noch  geringere  Zittern 
der  Geburtsfälle  in  den  monatlichen  Rapporten  ausweist,  als  die 
Hebammenschule**  numerisch  zu  bekr&ftigen,  diese  seine  Behauptung 
auch  vollständig  bestätigt  hat. 

El)enso  finden  wir  bestätigt,  was  Carl  Brann  von  i-r  an  der 
I.  Klinik  herrschenden  Uebertüllung  und  den  daraus  u bei  all  ent- 
springenden Folgen,  während  an  der  IL  Klinik  jährlich  6  bis  11  hundert 
Wöchnerinnen  weniger  verpflegt  werden,  sagt,  wenn  wir  die  Jahres- 
rapporte  beider  Kliniken  einsehen. 

\\  ährend  der  ei-steu  8  Jahre  war  die  durchschnittliche  Sterblich- 
keit fast  gleich,  das  Plus  der  jährlich  verpflegten  Wöchnerinnen  betrug 
an  der  I  Klinik  1240. 

Im  .lalire  ls3l  war  bei  013  weniger  verpflegten  Wöchnerinnen 
die  relative  Sterblichkeit  an  der  II.  Klinik  grö.sser  um  0.89  %. 

Im  Jahre  1836  war  bei  1007  weniger  veri^flegten  Wöchnerinnen 
die  relative  Sterblichkeit  an  der  II.  Klinik  um  3.37 „  grösser. 

Im  Jahre  1838  war  bei  1208  weniger  yerpflegten  Wöchnerinnen 
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die  relative  Sterblichkeit  an  der  II.  Klinik  nm  1.90%  iDfrOflSV  als  an 

der  T.  Klinik  (siehe  Tabell.'  XXII,  Seite  lfi2i. 

In  den  b  Jahren,  in  wt^iclien  die  Sterblichkeit  an  der  I.  Klinik 
dreimal  so  grmfi  war«  als  an  der  II.  Klinik,  betrug  da^n  Plus  der 
j&hrlich  an  der  I.  Klinik  verpflegten  WficJinerinnen  nur  37ö  (siehe 
Tabelle  I,  Seite  lOO 

In  den  12  nächistlolgt^mien  Jahren  war  die  durchschnittliche  Sterb- 
Hchlieit  l»eider  Abtbeiliingen  fut  gleieh,  das  Hns  der  verpflegteii 
Wöchnerinnen  betrug  598.  In  zwei  Jahren  war  die  abeolntd,  in 
5  Jahren  die  relative  Sterblichkeit  bei  bis  1111  weniger  verpfleii^t^ 
Wöchnerinnen  an  der  IL  Klinik  grösser,  als  an  der  1  Klinik  (^siehe 
Tabelle  XXin,  Seite  183). 

(\t\  Braun  sagt:  „Da  seit  dem  Bekanntwerden  der  Theorie  der 
cadaverösen  Infection  über  5  Jahre  verstrichen  sind.  ?n  wollen  wir 
die  in  der  Literatur  bisher  hierüber  laut  gewordenen  Stimmen  einiger 
Aerzte,  die  mit  den  Znstftnden  von  Gebärhänsem  vertraut  sind,  an- 
führen."  Carl  Braun  führt  nun  die  Stimmen  an  von:  Scanzoni,  den 
er  speciell  einpn  vtren<ren  Widersacher  dieser  Theorie  nennt,  Seyfert, 
Kiwi.sch,  Lumpe.  Claude,  ijaiubeigti,  Haiumernjk,  die  Academie  der 
Medicin  in  Paris,  Retzins,  Faje.  Chiari,  und  sagt  sehliesslich:  „W^ir 
finden  in  der  Literatnr  niifrt  nds  eine  T'estäti^^ung  über  die  Zuver- 
lässigkeit der  infectionstlieorie  in  ihrer  practischeii  Anwenduntr,  wir 
treffen  sogar  die  entschiedensten  Behauptungen  und  Kilaliruii},'.s.>atzti 
angeführt  an,  welche  diese  Hypothese  ihrer  wichtigsten  Sttttzen 
berauben." 

Wenn  Carl  Braun  behauptet,  dniis  selbst  nach  mehr  als  h  Jahren 
die  Literatur  noch  immer  keine  Bestätigung  über  die  Zuverlässigkeit 
der  Infectionstheorie  in  ihrei-  practischen  Anwendung  ausweist ,  so 
wird  dei  autniei  ksaine  T.eser  dieser  Schrift  wissen,  dass  dem  nicht  so 
ist  Aber  nehmen  wir  an,  es  wäre  wirklich  wahr,  dass  nach  5  Jahren 
sich  meine  Ansicht  Aber  die  Entstehung  den  Kindbettflebers  noch 
nirgends  practisch  bewährt  hatte,  so  wäre  das  kein  Beweis,  dass 
meine  Ansicht  irripr  sei,  sondern  (la<  ist  «-in  Beweis  von  Tnfiihiffkeit 
aller  Jener,  welche  Gelegenheit  hatten,  meine  Ansicht  in  ihrer 
practischen  Anwendung  zu  bestätigen,  und  selbe  dennoch  nicht  he* 
stätigen. 

Denn  das:s  sieh  meine  Ansicht  in  ihrer  iiractisclicn  Anwendung 
in  Wien  während  meiner  Dienstzeit  bestätigte,  das  ist  ein  ewig 
wahres  Factum;  wäre  meine  Ansicht  irrig,  so  hätte  sie  sieh  in  ihrer 
))ractischen  Anwendung  während  meiner  Dienstseit  nicht  bestätigen 

können. 

Was  in  Wien  wahr  ist,  ist  in  der  ganzen  Welt  wahr,  und  wenn 
die  Wahrheit,  welche  in  Wien  zur  Geltung  gebracht  werden  Iconnte, 

anderswo  nicht  zur  (leitung  gebracht  werden  kann,  so  ist  dadurch  die 
\V;.lir)ieit  nicht  zur  Lüge  geworden,  sondern  Derjenige  welcher  die 
W  aiirheit  nicht  zur  Geltung  bringen  konnte,  hat  seine  Unfähigkeit 
bewiesen. 

Hat  Aiienbrugger  oder  haben  die  itgenossen  ,\uenhrn£rger's  sich 
als  untäiiig  bewiesen,  weil  Auenbrugger  eine  allgemeine  Amvendang 
der  Percus.sion  nicht  erlebt? 

In  der  Noth  lernt  man  seine  Freunde  kennen,  und  in  der  Noth, 
in  welcher  ich  niirli  Ix-fand.  weil  sich  meine  Ansicht  nircrends  in  ihrer 
practischen  Anwendung  bestätigte,  fand  ich  einen  wahren  Fi'eund  in 
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Carl  Bmiui;  denn  Carl  Braun  hat  nach  mir  die  9^,*/o  Sterblichkeit 

der  1,  Klinik  auf  2.^8",,  herabgedrückt,  er  hat  daher  zur  Bestätigung 
meiner  Ansicht  in  ihrci  practischen  Anwendung  die  Sterblichkeit  der 

1.  Klinik  um  7.-i4*'.,,  vermiudert. 

Natürlich  ist  es  blos  Bescheidenheit,  dass  Caii  Biaun  diese«  sein 
Verdienst  der  Welt  nicht  preisgibt,  aber  die  verschämte  Tugend,  wenn 
sie  noch     im  Verborgenen  steckt«  findet  ihren  Verehrer,  der  sie  an*8 

Tageslicht  zieht 

Noch  von  einer  andern  Seite,  woher  ich  es  am  wenigsten  er- 
wartet, ist  mir  ein  Freund  geworden.  Scanzoni,  der  strenge  Wider- 
sacher (iicser  Tiieorie.  i  ilin  Carl  Braun  nennt,  hat  sich  zum  ge- 
heimen Beobachte!-  (lie>er  Theorie  entpuppt.  Scanzoni  hat  zur  Be- 
stätigung der  Infectifuistlieorie  in  ihrer  practischen  Anwendung  während 
6  Jahren  in  Würzburg  von  1639  Wöchnerinnen  nur  20  am  Kindbett- 
fieber verloren.  Es  ist  auch  bei  Scanzoni  nur  Bescheidenheit,  dass  er 
dies  sein  Verdienst  in  der  Silberschmidt'sclien  Schrift  vei*schweigen  Hess. 

W(  1111  Carl  Braun,  Scanzoni.  Semmel  weis;  für  eine  Wahrheit 
kämpfen,  so  ist  tler  Triumph  gewiss,  und  die  betreite  Menschheit  wird 
den  AUiirten  die  Siegespalme  nicht  versagen. 

Was  die  Stimmen  anbelangt,  welche  Carl  Braun  ans  der  Literatur 
anfuhrt,  so  liaben  wir  die  Scanzoni's,  Seyfert's,  Kiwischs,  Lumpes, 
BMmhorger's,  Hammernjk's,  der  Academie  der  Medicin  in  Fans  schon 

bcuriheilL 

Mende  bezweifelt  die  Eichtigkeit  der  Theorie  der  cadaverosen 
Infection  und  glaubt  die  dsache  der  Häufigkeit  des  Puerperalfiebere 
in  Wien  in  der  ersrliwei  teii  Ventilation,  der  Aiiliäutung  vieler  Wörliiip- 
rinnen  in  den  eng  zusammenliegenden  Gebäulichkeiteu  des  allgemeinen 
Krankenhauses  und  in  der  dadurch  begünstigten  Erzeugung  von 
Miasmen  suchen  zu  mfissen.  Aber  Carl  Braun  weiss  so  gut  wie  ich, 
dass  diese  Verhältnisse  nicht  treiindeit  wurden,  und  die  Sterblichkeit 
wurde  doch  bedeutend  gemindert,  und  zwar  von  ihm  selbst  dadurch 
gemindert,  dass  er  gegen  die  cadaveröse  Infection  ankämpfte;  warum 
also  eine  Stimme  anfahren^  von  deren  Unrichtigkeit  Carl  Braun  über- 
zeugt sein  musste? 

Ketzins  in  Stockholm  verlor  3.3",,;  Faye  in  Christiania  verlor  lö*/o 
Wöchnerinnen  trotz  Chlorwaschungen. 

Wir  haben  schon  gesagt,  dass  auch  die  seandlnavischen  Gebär- 
häuser ein  Beleg  dafür  sind,  dass  tiotz  der  vortreft'lichen  Einrichtungen 
in  so  lange  kt-in  Heil  für  die  <  lebäihäuser  zu  hoffen  ist,  bis  nicht 
das  v(m  mii'  erbetene  Gesetz  in  seiner  vollen  Strenge  in  WirkKamkeit 
getreten  sein  wird. 

\\'enn  Carl  Braun  sagt,  dass  eine  so  enorme  Sterblichkeit  wie 
selbe  >)ei  Fa.vp  vorgekommen,  sich  in  f!  r  /wanzigmal  ausgedehnteren 
Wiener  Klinik  für  Aerzte  nur  ein  einzigesmal,  im  Jahre  1842,  ohne 
Chlorwaschungen  ereignete,  so  ersehen  wir  daraus,  dass  er  wohl  zur 
Bestätigung  der  Zuverlässigkeit  der  cadaN  eiosen  Infection  in  ihrer 
practischen  Anwendung  die  Sterblichkeit  in  Kulge  des  Puprperalfiebei'S 
zu  niiniieni  versteht,  aber  dass  er  mit  allen  \  ei  hiiltnissen  der  c,a- 
daveröseu  Infection  noch  nicht  vollkommen  verlraui  i*t;  denn  sonst 
wfirde  Carl  Braun  wissen,  dass  an  einer  zwanzigmal  ausgedehnteren 
Anstalt  viele  hundert  und  hundert  Individuen  gar  nicht  dem  Untei- 
ricbte  gewidmet  werden,  welche  dann  die  enorme  Sterblichkeit  der 
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wirklich  zum  Unterriehte  benitzten  Individuen  weniger  enorm  er* 

scheinen  lassen. 

Aber  an  einer  Anstalt,  wo  150  bis  200  (ieburteii  vorkomment 
wird  ein  jeder  Fall  znm  Unterrichte  benUtzti  und  ist  trotz  der  vor- 

treiflic  Anordnungen  nur  ein  indolentes  Individttam  Yorhandeo,  ho 
zeigt  sieh  eine  enorme  Sterblichkeit. 

Zu  meiner  schmerzlichsten  Teben-aschung  finde  ich  C'liian  meinen 
Oeiniem  angereiht,  ohne  dass  <'hiari  dem  widersprochen  hätte;  der 
Lps»^r  erinnert  sich,  dass  Cliiari,  nachdem  er  mit  meiner  Ansii-ht  über 
die  Entsti  Illing:  des  Kiodbettfiebers  bekannt  wuitle,  sich  <i»Mi  l  od  der 
Kranki'ii  mit  einem  fibrösen  (iebärmutter-Polypen  nicht  mehr  durch 
epidemische  Einflftsse,  sondern  durch  Infection  erklärte. 

Der  Le<t  r  erinnert  sich,  dass  Chiari  in  der  (Gesellschaft  der 
Aerzte  zn  Wien  erklärte,  die  Sterblichkeit  der  I.  Klinik  ist  abhängig 
von  Verhältnissen,  wie  solche  von  Dr.  Semmel  weis  näher  bezeichnet 
worden  sind;  und  fhiari  hatte  den  Aut>at/5,  in  welchem  er  mittheilt, 
d^^sv  in  Pi  ng  zweimal  eine  Puerperaltieber-Kpid^mie  ansLM'broclien  ist. 
da.ss  die  cienitalien  zweier  KreLs^ieudea  Jauche  lielerteu,  schon  in 
seinem  Schreibtische,  als  er  es  duldete,  unter  meinen  G^em  genannt 
zu  werden  (sietie  1S8). 

Damit  sich  der  Leser  überzeugen  könne,  dass  Ohiari  mit  dem 
Aulsatze,  auf  welchen  sich  Carl  Braun  beruft,  um  Chiari  als  G^er 
von  mir  zu  characterisiren,  keine  Opposition  gegen  mich  beabsichtigte, 
wollen  wir  diesen  Aufsatz  hier  wörtlich  geben: 

Protocoll 

der  Sectionssitznng  fttr  Physiologie  und  Pathologie 
vom  27.  Juni  1851 V). 

Docent  und  suppHrender  ]*rimararzt  Dr.  Chiari  hält  einen  Vortrag 
über  Pyaemie  im  Puerperio  ohne  Gebärmutt  erleiden. 

Es  kommen  Ix  i  Wöchnerinnen  nicht  sj-lti  ii  Kikrankun^isfälle  mit 
sogenannten  typhösen  Erscheinungen  vor,  wobei  wegen  Abwesenheit 
eines  nachweisbaren  Uterusleidens  die  Diagnose  sehr  bftufig  auf 
Typhus  gestellt  wird.  Der  Verlauf  dieser  Krankheitsftlle  ist  meist 
folgender: 

Nach  anscheinend  geringer  Unj^ässliclikeit  in  der  ersteu  Woche 
des  Wochenbettes  tritt  mit  heftigem  Froste  sehr  starkes  Fieber  anf, 

das  l^aiii  hfell  sowohl  als  der  Uterus  zeigen  keine  Schmerzhaftigkeit ; 
der  I,(M  hialtluss  weicht  nicht  von  der  Norm  ab:  die  Milz  wird  grösser; 
in  den  Lungen  tiuden  sich  häufig  die  Zeichen  eines  bedeutenden 
Katarrhes;  der  Harn  enthslt  manchmal  Eiter;  die  Hitze  der  Haut  ist 
hedeutend,  letztere  tiockeu:  Delirien  sind  meist  vorhanden.  T'^nter 
diesen  Ersclieinungeii  tritt  nach  .><eclis-  hi>?  arhtt;i<ri<rer  Dauer  der 
Krankheit  rascher  Veilail  der  Kräfte  und  nieisi  baldiger  Tod  ein. 

In  einzelnen  I-allen  treten  noch  in  den  letzten  Tagen  Schottel* 
f^'öste  und  gelbliche  Hantfarbe  als  Zeichen  der  Pyaemie  auf 

Pei  den  Scctionen  finden  sich  in  verschieden«'n  Organen  niela- 
statische  Kui/^üiidungen,  ohne  das.s  man  im  Uterus  Phlebitis  oder 


'  )  Zeir:«<-Iiritt  der  k.  k.  Gesellsckftft  der  Aerzte  za  Wien.  7.  Jahrgang.  December- 
hcft  1851.  P.  CL.\l. 
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Endometritis  als  Ausgaugspuukt  der  Pyaemie  auffinden  kau».  Die 
Milz  ist  immer  {jrosH,  matsch,  wenn  auch  von  Entzündimg.sherden  ti-el 

Es  trägt  sich  nun,  wie  die  Entstehung-  der  metastätischen  Ent« 
Zündungen  /n  'iklären  sei? 

In  i'inzelneu  Fällen  müsse  man  allerdings  aiinelnnpn,  (las's  eine 
Entzündung  der  Venen  des  Uterus  oder  seiner  Inuenfläclie  voraus- 
gegangen und  bereits  wieder  abgelaufen  sei,  wofür  einmal  die  zurück' 
bh  ibende  Verdirknnfr  der  Häute  der  irrösseren  (Teb;1rmnttervenen, 
sodann  auch  jene  Kalle  sprechen,  avü  nacli  iinzweiielliafr  ronstarirter 
Metrophlebitis  Heilung  zu  ^Staude  kommt.  Für  die  anderen  Fälle 
dagegen,  in  denen  sich  keine  Spur  einer  Uterosaffection  aniündeB 
läs>t.  müsse  man  die  Fra^re  aufwerfen,  Ob  hier  die  Blntmasse  an  sich 
zur  eiterigen  Zersetzung  neige? 

Wo  steckt  der  Angriff  gegen  meine  Lehre  in  diesem  Aulsatze? 

Heine  Lehre  sagt:  Das  Erste  bei  dem  Kindbettfieber  ist  die  Re- 
sorption eines  zei-setzten  Stolfes.  das  Zweite  ist  die  Blutentmischung, 
und  in  diesem  Stadio  kann  die  Krankheit  srhnn  tödtlich  werden,  und 
mit  diesen  zwei  Dingen  ist  das  Wesen  des  Kindbettfiebei-s  gegeben; 
die  Exsndationen^  die  Metastasen  können  vorhanden  sein  und  kOnnen 
ancli  feliien,  gewöhnlich  sind  bei  vorhandenen  Hetastam  locaie  Ent- 
zündungen als  Quellen  der  Metastasen  nachzuweisen:  wenn  Metastasen 
vorhanden  sind,  ohne  nachweisbare  locale  Entzündungen,  als  Quellen 
der  Metastasen,  so  spricht  das  nicht  ?egen  meine  Ansicht;  in  eine 
Erklimng  dieser  Zufälligkeiten  wollen  wir  uns  in  dieser  Schrift  nicht 
einlassen;  diese  Schrift  ist  In-^timmt.  die  Entstehung^,  die  Verhütung 
und  den  Begriff  des  Kindbetitiebers  zu  lehren. 

Nachdem  wir  den  zersetzten  Stoff,  als  alleinige  Ursache  des  Kind- 
betttiebers.  gegen  die  Angriffe  Carl  Braun 's,  wie  wir  glauben,  sieg- 
reich vei  theidigten.  wollen  wir  zur  Beiutlieilung  der  30  Ursachen  des 
Kiudbetlliebers  übeigehen,  wie  .solche  von  Carl  Braun  aulKe/>ahlt 
Weiden;  es  wird  sich  zeigen,  dass  viele  dieser  L  r>achc]i,  welche  von 
Carl  Braun  aufgezälüt  werden,  gar  keine  Ursachen  des  Kindbetttiebers 
sind,  und  die  l'rsachen.  welche  von  Carl  Braun  aiitVezählt  und  welche 
wirklicli  l'rsachen  des  Kiiidbetttiebers  sind,  sind  es  nur  d.nlni'-h.  dass 
dnrch  selbe  entweder  ein  zersetzter  Stoti  in  den  ergritlenen  lu.nviduen 
entsteht,  oder  dass  in  Folge  dieser  Ursachen  den  Individuen  ein  zer« 
set/tei  Stoff  Von  aussen  eing^ebracht  wird,  dass  mithin  die  Braun'sche 
Aetiolocfie  zum  Theil  Intbum,  zum  Theil  Wahrheit  ist;  dass  die 
Braun'sche  Aetiologie  Irrthum  ist,  wo  selbe  etwas  Anderes  lehrt  als 
ich;  dass  die  Braun'sche  Aetiologie  zur  Wahrheit  wird,  sobald  selbe 
dasselbe  lehrt,  was  ich  lehre. 

Zu  den  aetinloLnschcn  Momenten  des  Kindbett fiebei*s.  welche  als 
solche  von  Carl  Braun  aufgezählt  werden,  aber  keine  aeliül4»giscijen 
Momente  sind,  gehört:  1.  die  Conception  und  die  Schwangerschaft; 
2.  die  Hyperinose;  8.  die  Hydraemie;  4.  die  Uraemie;  5.  eine  alige- 
meine Plethora  der  Schwangeren^  6.  eine  Disproportion  in  der  Vege- 
tation der  Mutter  uud  des  Foetus;  7.  die  durch  die  Schwangei-schaft 
veranlassten  Blntstamingen  und  Stasen;  8.  ob  dielnopexie  d«*s  Blutes 
Veranlassung  zu  Piu  i  im  ralprocessen  werden  könne,  bleibt  ferneran 
Beobaclitinifren  zur  Kmsclieidnntr  vorbelialten  :  f.  das  Schwanger^^chafts- 
Heber  ist  keine  L  rsaclie  des  l'uei  peralüebers,  .sondern  ein  in  der 
Schwangerschaft  verlaufendes  wahres,  ^euuiues  Puerperalfieber;  IL  die 
Ausgleichnng  der  Hyperinose;  12.  die  Inopexie  des  Wochenbettes. 

8«nin«lweifl'  g eianuntlte  Werke.  ^ 
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Existirt  im  physiologischen  Zustande  gar  nicht,  im  pathologischen  Zu- 
stande ist  es  ein  Prodnct  des  schon  vorhandenen  Pnerperalllebers.  nnd 

nicht  eine  Ursache  des  Puerperal  fiebei  j^. 

13.  Der  durch  Verkleinerung  des  Uteras  aufgehobene  Druck  auf 
die  Nachbarorgaiie  desselben. 

15.  Verwundung  der  Innenfläche  des  Uterus  durch  die  Lestrennnng 

der  Plncenta. 

lf>.  Die  puerperale  'I'lirouibose  und  Metrorrha«rifn.  Die  puerperale 
Thrombose  existirt,  wie  wir  nachgewiesen,  im  physiologischen  Zu- 
stande nicht,  im  patholotri sehen  Zustande  ist  die  puerperale  Titioni- 
bosp  keine  Ursache  des  Kindbettfiebers,  sondern  das  Product  des 
schon  vorhandenen  Kindbettfiebers.  Metrorrbnjrien  sind  keine  Ur- 
sachen des  Kindbettliebers.  Vor  Einführung  der  Chlorwaschnngen 
an  der  L  Klinik  zu  Wien  trat,  wenige  Fälle  ausgenommen,  im  Ge» 
folge  von  Metrorrhagien  imnuT  Piifr|uM:ilfiehri-  auf;  nn^l«  Kinfülininc: 
der  Chlorwaschuugen  war  Puerperaltieber  nach  Metrorrhagien  sehr 
selten  zn  beobachten. 

Vor  ]^nführung  der  Chlorwaschungen  wurde  die  innere  Unter* 
suchung,  welche  bei  Blutungen  uothwendi?:  ist.  die  Entfernuncr  der 
Placenta,  der  l.hitcoagula  etc.  mit  unreinen  Händen  vorgenummen, 
nach  EinfÜhrungi  n  der  Chlorwascbungen  mit  reinen  Händen;  es  waren 
mithin  die  Metrorrlia<rien  nicht  die  Ursache  des  Kindbettfiebers,  die 
Metrorrhaf^ien  waren  blos  die  Veranlrtssuns"  zur  Einbringunjr  zersetzter 
Stofi'e  von  aussen  mittelst  des  untersuchenden  Fingers,  mittelst  der 
operirenden  Hand. 

18.  Unterdrückung  der  Milchsecretion. 

20.  Individualität  der  Wöchnerinnen. 

22.  Gemülhsartecte. 

23.  Difttfebler.  26.  Erkältung.  29.  Epidemische  Einfliisse. 

Zur  Befrii\ndung  der  epidemischen  Einflii.sse  weiss  Carl  Braun 
weiter  nichts  anzuführen,  als  dass  man  vdu  Altei-s  her  zur  Erklärung 
der  durch  das  Puerperaltieber  veranlassten  \  erheerungen  seine  Zutiucht 
2U  epidemischen  Einflüssen  genommen  bat;  Orl  Braun  macht  es  mir 
zum  Vorwurfe,  dass  ich  niicli  auf  die  V'er<ran{rpnlieit  stütze  und  daraus 
kühne  Sclilüsse  ziehe;  ich  mache  es  ilim  nicht  zum  Vorwurfe,  dass  er 
sich  auf  die  Vergangenheit  stutzt,  sondern  ich  mache  es  ihm  zum 
Vorwurfe,  wenn  er  aus  dei'  Vergangenheit  falsche  Schlüsse  zieht. 

Von  Alters  her  wurden  epidemische  Eiiitlü.sse  zur  Krkiaruncr  der 
Verheerunjren  des  Kindbetttiebei-s  angenommen,  folglich  existiren  epi- 
demische L'rsachen  des  Kindbettfiebers  —  ist  ein  falscher  Schluss.  Welelie 
Erklärung  ist  älter?  und  welche  Erklärung  ist  wahr?  Die.  welche 
sagt:  die  Krde  <\<-]\t.  und  die  Sonne  bewegt  sich  um  die  Erde,  oder 
die,  welche  das  Uegentheil  behauptet? 

Nachdem  Carl  Brann  die  Eziatenz  der  epidemischen  EinflfiffiM»  so 
unerschütterlich  beg-ründet.  liefert  er  eine  Abhandlung  durch  vier 
Druckhlfitter  über  ('oiua-iosität  odt;r  Xichlcontagiositäf  des  Kindln-tt- 
tiebers,  über  Contagieu,  Miasma,  Inleciiüu  als  abschreckendes  Beispiel, 
EU  welchen  Monstrositäten  es  fUbrt,  wenn  man  ohne  Verständniss 
compilirt;  dieses  Chaos  wollen  wir  unbeurthoilt  la.s.sen. 

Zu  den  (^vsa<'hen.  welche  wirklich  Ursachen  de^^  Kindbettfiebers, 
aber  in  meinem  6inne  sind,  gehören  10.  der  Geburtsact  selbst;  14.  zu 
lange  Daner  natttrlicher  Geburten;  21.  operative  Eingriffe.  Der  Ge^ 
burtsacty  die  lange  Daner  der  .\ustoeibungsperiode,  operative  Eingriffe 
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können  Quetschungen  der  TieTiitalien,  und  dadurch  die  Entstehung  des 
zersetzten  Stoffes  veranlassen,  welcher  durch  Selbstintection  das  Kind- 
bettfieber hervorbringt. 

17.  Aufgehobene  Se-  und  Excretion  der  Lochien.  Aafgehobene 

Secretion  der  Lochien  ist  keine  T^rsache  des  Kindbettfiebers;  aufge- 
hobene Excretion  der  Lochien  kann  durch  Selbstinfection  das  Kind- 
bettiieber  erzeugen. 

19.  Der  sehMiehe  Einflnss  todter  FiHcbte.  Faul-todte  Früchte 

sind  keine  Ursache  des  Eindbettfiebers ;  Früchte,  welche  während  der 

'Jeburt  abstorben  und  nach  dem  Blasenspniii'jf  imter  Zutritt  von 
atmosphärischer  Luit  im  Uterus  in  Fäulniss  ii hergehen,  erzeugen  durch 
Selbstinfection  das  Kindbettfieber. 

24.  Andauernder  Durst  soll  nach  Carl  Braun  dadurch  Pnerperal- 

lieber  hervorrufen,  dass  dnrch  Durst  die  Resorption,  folglich  auch  die 

Resorption  der  in  der  Gebärmutterhöhle  befindlichen  zersetzten  Stoffe 
lebhafter  wird,  wodurch  Puerperalfieber  durch  Selbstiuleciion  erzeugt 
werden  soll. 

25.  Zu  liohe  Zimmertemperatur  und  mangelhafte  Ventilation  er- 
zeugen dadureli  Kiudliettfielier.  dass  die  puerperalen  Excretionsstoffe 
rascher  eine  faulige  Zersetzung  eingehen. 

27.  Wie  Sumpf  luft  Puei-jiemlfieber  erzeugen  könne,  ist  einleuchtend. 

28.  Cadaveröse  Infection. 

30.  Die  verseil it^denartigsten,  den  Oebärhäusern  eicentliiimlichen 
unzweckmässigen  Verhältnisse.  Die  Lage  der  Gebärhäuser  äussert 
auf  den  Gesundheitszustand  ihrer  Bewohner  den  mächtigsten  Einfluss. 

Diejenigen  Gebärhänser,  welche  entfernt  von  angrenzenden  Ge- 
bäuden und  umgeben  von  weitläufigen  Gärten  sind,  ergeben  die  ge- 
liicj^ffTt  MMTt;?lit:ttsverliältnifise.  Die  innige  Heriiliinng  dei*selben  mit 
Iv ranken liauseru  verursacht  den  grossten  Nachtheil,  daher  auch  alle 
Gebftrhftnser,  die  mit  einem  Krankenhanse  zusammengebaut  sind, 
höhere  Mortalitätsprocente  im  Durchschnitte  ausweisen.  Die  An- 
grenzung an  Localitiiteu.  die  mit  zersetzten  thierischen  Stoffen  erfüllt 
sind,  wie  Leichenkammem,  ein  Zusammenfiuss  von  grösseren  Abzugs- 
canfilen,  nnrein  gehaltene  Aborte^  schlechte  oder  mangelhafte  Canali- 
sirun<:  derselben,  und  Versenken  der  Placenten  in  dieselben  erleichtert 
die  Ausbreitung  der  Epidemien. 

T»ie  tV'lilt'iliafte  Bauart  der  meisten  Gebärhiin-ei'  mit  uii.LreuLig-endpr 
Ventilation  äu.ssert  sich  dauu  schädlich,  wenn  die  W  ochenzimmer  un- 
unterbrochen conminnidren  nnd  ein  diesen  parallel  laufender  Corridor 
fehlt;  wenn  von  einem  schlecht  ventUirten  (>ange  aus  die  Zimmer 
rechts  und  links  anirelirailit  sind;  wenn  die  FtMisterhrüstunpren  zn 
hoch,  die  Fenster  einander  gegenüber  stehen  und  die  Betten  an  den 
Seitenwänden  unter  den  Fenstern  angebracht  sind :  wenn  die  Wochen- 
zimmer an  die  Krankenzimmer  grenzen  und  ol)i'r-  oder  unterhalb  der- 
selben sich  befinden:  wenn  die  Ventilation  im  Winter  durch  Oett'nen 
der  Fenster  voUzoL-^eu  werden  muss,  die  Ernenernng  der  Zimmerluft 
durch  Luftheizung  ungenügend  geschieht:  wenn  keine  Dnnstschlüte 
an  der  Decke  der  Zimmer  angebmcht  sind,  nnd  wenn  diese  zur  Er- 
zeugung einer  rasrlini  Uuft-tri.mnnj]:  nicht  als  Foyer  d'appelle  zum 
Erwärmen  eingerichtet  sind;  \v<  im  dif^  Puerperalkranken  in  dei'  Nähe 
der  Wocheuzimraer  untergebraciii,  wenn  die  Wöcliueriuüen  aus  dem 
Geburtszimmer  in  die  Wochenzimmer  über  kalte  Gänge  oder  Stiegen- 
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räume  gebraclit  werden  raüsseu,  oder  wenn  die  8äle  der  Wikhuei  uiuen 
sehr  gross  sind  und  die  Ankommenden  in  den  Wocbeuziuimem  der 
Reihe  nach  gfebären. 

Die  Ausdiinst  Uli  LT  der  faulenden  Excremente,  so  \vie  die  Liinq^en- 
aosdttnstung  der  mit  putiiden  Fiebern  behafteten  Wöchnerinnen,  der 
dnreh  das  Zusammenleben  Tieler  Wöchnerinnen  erzeugte  Ptierperal« 
gemchf  die  Nichtabsonderung  der  Kranken  von  Gesunden,  die  I  nter- 
Ifissung  der  Abi^permns"  '1f*r  Krankenzimmer,  der  freie  Verk»jlir  der 
Wärterinnen  der  ivranken  mit  denen  der  Gesunden,  die  Hüfeieistung 
der  Hebammen  oder  der  Aerzte  bei  Gesunden  nach  Explorationen 
oder  Injectionen  bei  kranken  Wöchnerinnen,  die  gemeinschaftliche 
Verwpnflniifr  der  Wäsche,  der  Schwämme.  Leihschüssoln,  bei  Gesunden 
und  bei  Kranken,  vieljähiig  beniitzte  und  mangelhaft  gereinigte 
Wftsche,  Vennengnng  der  Wäsche  der  Oebärhäuser  mit  jener  der 
Krankenhäuser,  seltener  Wechsel  der  Matratzen,    Strohsäcke  iiinl 
Unterdecken,  stete  Benützung  aller  Räume  eines  Gebärhause.s.  der 
ununterbrochene  Unieiricht   in   überföllteu  Gebärhäusem,   die  er- 
schwerte Ueberwachung  einer  grosseren  Zahl  von  Bchfilem  and 
Schülennnen,  die  rpbfrftillnnrr  dtr  Gebärhäuser  im  Winter,  zur  Zeit 
der  Epidemien,  iV\>-   unl)eschränkte  Aufnahme  aller  gesunden  und 
kranken  Schwängern  und  Gebärenden,  der  Monate  lange  Aufenthalt 
der  sdiu  angern  in  den  Gebftrhänsern.  die  AnföUung  der  Gebärhäuf^r 
mit  ledigen,  der  trostlosesten  ncv.'dkerung  entnommenen  M'eibern.  das 
mehrmalige  Ueherlegen  dej  Wöchnerinnen  in  den  ersten  acht  lagen, 
das  zu  lange  Aufbewahren  der  Leichen  verstorbener  Säuglinge  oder 
der  l'lacenten  neben  den  Wochenzimmern,  di<'  meistens  .sehr  geringe 
Aii/.altl  der  überwacbcndru  Aci/te.  der  stctt-  \'t'rk»dir  der  Scliwrin^t-ren 
mit  den  Patienten  der  Krankenhäuser  in  gemeinschaftlichen  Höfen, 
die  Unterbringung  der  mit  zymotischen  Krankheiten  behafteten  Ge- 
bärenden in  dem  Ki  t  issezimmer  der  CJesnnden.  mangelhafte  oder  be- 
schwerliche Zufuhr  des  Wassers  in  die  nbersTm  Stockwerke,  das  zu 
lange  oder  nächtliche  Verweilen  einer  grösseren  Anzahl  von  Menschen 
im  GebSrzimmer,  die  m  oft  ^ederholte  Exploration  verzögerter  Ge- 
burten, Mangel  eines  1,  <ale<.  um  einer  Üeberlüllnng  vorbeugen  zu 
köiiTien,  .Mangel  eines  l  ehi  i  rinknmmens  mr  Zeit  der  Epidemien  und 
der  L  eberfülluug,  Gebärende  und  S\  öchnerinnen  iu  Privatwohnungen 
auf  (iifentliche  Kosten  verpflegen  m  können,  die  unterlassene  oder 
nicht  gestattete  ?!ntlernung  der  Puerperalkranken  aus  den  Gebär- 
häusern, während  gleichzeitiger  häutiger  Erkrankungen.    Alle  die.se 
Uebelstände.  welche  vereinzelt  in  den  verschiedenen  Gebärhäusern  vor- 
kommen, erklären  die  theils  gttnstigeren  oder  schlecbteren  Resultate 
mancher  Gebärhäuser,  veranlassen  die  grössere  Gefahr  der  Ki  kranknng 
in  denselben,  als  in  Privatwohnungen,  und  stellen  uns  die  That.sachen 
vor  Augen,  dass  die  Localverhältnisse  in  manchen  Gebärhäusern,  die 
aber  oft  nur  mit  grossen  Kosten  abzuändern  sind,  einen  mächtigen 
Kintlnss  auf  das  Entstehen,  die  Geföhrlichkeit  und  Ausbreitung  der 
Puerperalprocesse  ausüben. 

Diese  von  Carl  Braun  aufgezählten  unzweckniässigen  Verhältnis.se 
der  Gebärhäuser  sind  entweder  keine  Ursachen  des  Kindbettfiebers, 
oder  wenn  selbe  rT-^ndien  des  KiiidlirtjfielM  i s  sind,  so  sind  <  >  ^<dbe 
nur  dadurch,  dass  durch  diese  unzweekmä.ssigen  Verhältnisse  der 
Gebäi'häuser  den  Individuen  von  aussen  ein  zersetzter  StoiJ'  einge- 
bracht wird. 
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Diese  un zweckmässigen  Verhältnisse  erzengen  daher  das  Kind- 
bettfieber  durch  Infection  von  aussen. 

In  eine  weitere  Beurtheilung  des  Carl  Braun'schen  Aufsatzes 
„Zur  Lehre  nnd  Bebandlnng  der  Pnerperalprocesse  und  ihrer  Be- 
ziehungen zn  einigen  zymotischen  Krankheiten"  wollen  wir  uns  nicht, 
einlassen:  der  Leser  wird  aus  dem.  was  wir  bisher  gesagt,  die  üeber- 
zeugung  geschöpft  haben,  dass  Cail  Braun  immer  Irrthum  lehrt,  wenn 
er  etwas  lehrt,  was  mit  meiner  Tjebre  nicht  Übereinstimmt,  nnd  dass 
Carl  Braun  nur  dann  \\'ahrheit  lehi1,  wenn  er  meine  Lehre  wieder- 
gibt. Nur  die  Definition  des  Kindbettfiebers  Wullen  wir  <rebeii,  weil 
sie  ein  abermaliger  Beweis  ist,  wohin  indigeste  Compilatiun  führt. 
Nach  Carl  Braun  ist  das  Kindbettfieber  eine  z^motische  Krankheit 
acuten  Charakters,  welche  bei  starker  Prädisposition  eines  Indi- 
viduums auch  durch  allgemeine  .Schädlichkeiten,  wie  durch  Gemüths- 
erschSttemngen,  Erkältung  u.  s.  w.  hervorgerufen,  in  der  Regel  aber 
durch  eigenthönilielie  Einflüsse,  duroh  Miasmen,  Contagien.  zersetzte 
thierist  !i  Stoffe  erzeugt  werden  kann,  wobei  das  fremdartige  Eigen- 
thümliche  als  Ferment  wirkt  und  durch  Contact  die  Blutmasse  in 
Gfthmng  Yersetzt. 

Der  Leaer  wird  mit  Staunen  sehen,  dass  Carl  Braun,  derselbe 
Carl  Brann.  welcher  die.  jedes  direkten  Beweises  entbehrende,  anf 
Vennuthungen  basirte  Hypothe.se  der  cadaverösen  Infection  so  glänzend 
bdcirapft,  welcher  zur  Befriedigung  jedes  wahren  Henschenfrenndes 
den  epidemischen  Einflüssen  ihre  uneingeschränkte  Wirksamkeit  so 
siegreich  zurückerobert  liat:  dass  derselbe  Carl  Braun  wohl  den  zer- 
setzten tbieriscben  Stötten,  aber  nicht  den  epidemischen  Einflüssen  in 
dem  BegtifSe  des  Puerperalfiebers  einen  Platz  anweiset.  Ob  Logik  II 
Oh  Logik!!  Wir  ertheilen  daher  unserem  Wiener  Collegen,  indem 
wir  von  ihm  Abschied  nehmen,  den  dringenden  Ratli.  es  ja  nicht  zu 
verabsäumen,  früher  wenigstens  einige  Semester  über  Logik  mitzu- 
macheiiy  falls  er  wieder  in  sich  den  edlen  Bemf  fühlen  sollte,  für  den 
epidemischen  Tod  der  W5chnerinnen  zn  k&mpfen. 


Ende. 


Nachwort 


Da  SS  es  nicht  Zank.sucht  ist,  welche  mir  diese  Polemik  dictirt, 
dafür  kanp  k  h      auf  einen  vollgütigen  Beweis,  auf  mein  vie^Ahriges 

iichweigen  deuteu. 

Aber  der  anbefangene  Leser  wird  ans  der  0|*]iosition.  welche  ich 
ihm  vorzuführen  Gelejrenheit  hatte,  nicht  nnr  die  Uebei-zeugung  ge- 

schojift  haben.  «]asf;  die  Zeit  des  Schweiirpn>:  vorüber  sei.  sondern  er 
wird  sich  zugleich  auch  davon  überzeuift  haben,  das*  es  meine  Pflicht 
und  raein  Recht  war.  so  zu  polemisiren,  wie  ich  eben  polemisirt  habe. 

Wenn  ich  mit  meint  r  LT»  L^enwärtigen  reberzeugung  in  die  Ver- 
«raneenheit  zurückblirke.  so  kann  ich  die  Wehmuth.  die  mich  befällt, 
nur  durch  einen  gleichzeitigen  Blick  in  jene  jrlörklirhe  Zukunft  ver- 
scheuchen, in  welcher  in-  und  ausserhalb  der  t-iebärhäu>er  in  der 
ganzen  Welt  nnr  Fälle  von  Selhstiniection  vorkommen  werden.  Im 
Vergleiche  mit  diesen  beiden  ungeheuren  Zahlen  ist  die  Zahl  der- 
jenio'en.  welche  mir  und  denen,  welche  meine  Lehre  befolgen,  bis  jetzt 
schon  zu  retten  gelungen  ist,  verschwindend  klein. 

Sollte  es  mir  aber,  was  Gott  verfallten  möge,  nicht  gegönnt  iein, 
diese  glückliche  Zeit  mit  eigenen  Augen  zu  sihauen,  wird  die  Ueber- 
zens^nncr.  das*;  di^se  Zeit  frülier  oder  später  nach  mir  nnaofhaltsam 
kommen  raus.s.  noch  meine  Todesstunde  erheitern. 


Nachtrag 

Jtar  Seite  148,  Zeile  27  von  oben  bis  inclusive  Seite  158. 


Im  Schuljahre  185s  i).  in  welchem  sich  die  Klinik  noch  in  den 
von  8eite  148  bis  8eite  158  als  so  sanitätswidrig  geschilderten  Locali- 
tftten  befand,  «mrden  Terpflegt  578  Individaen,  darunter  waren  577 
Wöchnerinnen  und  ein  gj'naecologischer  Fall,  Vor  den  577  Wöchne- 
rirmen  «starben  16.  und  zwar  11  an  Febris  puerperalis  also  1^,  3  an 
Pneumonie,  I  au  Tuberculosis  pulmonum,  1  mit  Typhus  abdomiDaUs 
wurde  von  der  medlcmisehen  Klinik  zn  uns  transferirt,  welche  nn* 
mittelbar  nach  der  (Geburt  starb.  Die  erste  Geburt  ereig^iete  sich 
den  5.  Ocfober  185K,  die  letzte  d.-n  19.  .Iiili  is.'O  o3  (n^biirtshelfer 
erhielten  einen  zweimonatlichen  und  189  Hebammen  einen  fünfmonat- 
lichen praktisch-geburtsbilfliclien  Unterrieht 

Im  Schuljahre  1859  tiO  wurde  die  Klinik  in  ein  nenes  Local  ver- 
!■  iri  ^  rpflegt  wurden  524  Individtn n ;  darunter  waren  520  Wöchne« 
rinnen.  2  gynaecologische  Fftlle  und  zwei  Schülerinnen,  welche  wegen 
Armuth  in  der  Klinik  verpflegt  wnrden.  Sie  starben  beide,  die  eine 
an  Tnberculosi«;  pulmonum,  die  andere  an  Typhns  abdominalis. 

Von  den  520  verpflegten  Wöchnerinnen  starbon  11,  nnd  zwar  5 
au  Febris  puerperalis.  also  0.,„'*„.  darunter  ein  Fall  von  l'erforation 
bei  einer  Conjugate  von  3".  wo  die  Extraction  wegen  ungewöhnlicher 
Grösse  des  E^ndes  ungemein  schwierig  war. 

4  Wöchnerinnen  .starben  an  Pneumonie,  1  an  Tuberculosis,  1  an 
Eclamp.sie.  Die  erste  Geburt  ereignete  sich  den  8.  October  1859,  die 
letzte  den  17.  Juli  1860.  58  Geburtshelfern  und  199  Hebammen 
wurde  Unterricht  ertheilt. 

Obwohl  wir  im  neuen  Locale  nicht  eine  Wöchnerin  von  100  Wöchne- 
rinnen am  Kindbettfleber  verloren  haben,  sind  wir  doch  niclits  weniq^er 
als  beruhigt  darüber,  dass  diese  fünf  FäUe  wiiklich  nur  Selbstinlectious- 
fillle  seien,  weil  das  neae  Local  nicht  allen  Sanitfttsanfordemngen 
entspricht;  die  nene  ^geburtshilfliche  Klinik  beflndet  sich  im  2,  Stocke 
nnd  hat  unter  sich  im  1.  Stocke  die  cliirurLnsche  Klinik,  und  was 
noch  nachtheiliger  ist:  die  liäume  der  Klinik  siud  wieder  so  be- 
schrftnktf  dass  kein  Zimmer  als  Krankenzimmer  reservirt  werden 
kann,  und  w^nn  auch  ein  puerperal  erknuiktes  Individuum  in  Bezug 
auf  Wartpersonale  und  Utensilien  Follkommen  isolirt  werden  kann, 
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so  kann  doch  die  Atmosphäre  des  kranken  Individuums  von  der 
Atmosphäre  der  gesunden  desselben  Zimmers  nicht  isolürt  werden, 
und  in  welcher  Ausdclninng'  das  Puerperalfieber  mittelst  der  Atmo- 
sphäre verbreitet  werden  kann,  das  hat  uns  das  cariöse  Knie  im 
Monate  November  1847  au  der  1.  Geburtsklinik  zu  \\  ien  gelehiU 

Diese  liebelstände  der  neuen  Klinik  gestatten  mir  nicht,  ent- 
schtndende  BcobarhtnnfTPn  zu  maclien  übt-r  die  Zahl  der  nnvcrmeid- 
iichen  belbstinfectionställe,  über  diesen  l*unkl  muss  ich  Belehrung 
erwarten  von  einem  Collegen.  welcher  glücklicher  als  ich,  ein  Gebär- 
haus leitet,  welches  den  Anforderungen  meiner  Lebre  Ober  die  Ver- 
hütang  des  Kiodbettfleber»  entspricht. 
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Zwei  offene  Briefe 


an 


Dr.  J.  Spaeth, 

rroimor  der  GcburtaiiiUe  an  der  k.  k.  Joselts-Akademie 

in  Wien 


and  an 


Hofrath  Dr.  F.  W.  Scauzoui^ 

FrofesBor  der  Ctelmrtahilfe  sa  Wllnlnirg. 


Ton 


Dl*.  '1.  Pli.  Sem mel weis, 

Professor  der  Oeburtshilte  au  der  küQi|;l.  ougar.  Universität  su  Peat. 


Pest. 

ttiMtav  Emich,  Bncbdrocker  der  nngur.  Akedemie. 

1861. 


An 


Dr.  J.  Spaeth, 

Professor  der  Geburtshilfe  an  der  k.  k.  Josefe-Akademie  in  Wien. 


Ich  habe  m  meiner  Schrift  über  Kindbettfieber ')  bewiesen,  dass 
auch  in  Berlin,  so  wie  anderorts,  der  irchiirtshilfliche  Unterricht  in 
Betreti  des  Kindbettfiebers  deshalb  grundsclilecht  sei,  weil  auch  iu 
Berlin  die  Profetisoren  der  Geburtshilfe  selbst,  so  wie  die  Professoren 
der  Geburtshilfe  anderorts,  nicht  wissen,  was  Puerperal-Fieber  sei. 

Dieses  Nichtwissen  habe  icli  in  Bezog  auf  Prof.  Eduard  Martin 
in  Berlin  folgender  Weise  stylisii t. 

„Busch's  Nachfolger,  l'roi.  Eduard  Martin  ^)  hat  mir  durcli  seinen 
Vortrag,  gehalten  am  9.  November  1858  iu  dw  Gtesellschaft  für  Ge- 
burtsliilf  in  Berlin:  ,.rel)er  Muttorrnhrenentzündung-  und  Erj;uß  des 
eiterigen  Sorretes  in  der  Bauchhöhle  als  eine  Ursache  der  iUiuchfell- 
entzünduiig  bei  Wöchnerinnen",  die  Ueberzeugiiug  vei*schati't,  dass  die 
puerperale  Sonne,  welche  in  Wien  im  Jahre  1847  aufgegangen,  seinen 
G^t  noch  nicht  erleuchtet  hat." 

Gewiss,  hätte  die  fiucrperale  Sonne,  welche  in  Wien  im  Jahre 
1847  aufgegangen  ist,  seinen  Geist  erleuchtet,  so  würde  Prof.  Martin 
wissen,  dass  das  PuerperaI*Fieber  in  allen  F&llen,  keinen  einzigen 
Fall  ausgenommen,  ein  Resorptions-Fieber  sei,  daß  dieses  Resorptions- 
Vk'her  dadurch  entstehe,  daß  ein  zersetzter  thierisch-organischer  8toff 
resorbiri  wird. 

Der  resorbirte  zersetzte  thierisch-organische  Stoff  entmischt  das 

Blut;  in  seltenen  Fällen  tödtet  die  Krankheit  schon  in  diesem 
Stadium;  gewöhnlich  entstehen  aber  aus  dem  entmischten  Blute  mehr 
weniger  zahlreiche  Kxsudationen.  8ämmtliche  Exsudationen  haben 
daher  ihre  gemeinschaftliche  Entstehnngs-Ursache  in  dem  dnrch  den 
resorbirten  zersetzten  thierisch-oiganischen  Stoff  entmischten  Blate. 
Die  Exsudat  ioneil  liedinü'en  sich  daher  niclit  jxpp-pnseit  i?. 

Die  puerperale  Meiiingitiss  entsteht  nicht  deshalb,  weil  die  Tuba 
ihr  eiteriges  Contentum  in  die  Höhle  der  Meningen  ergiesst,  sondern, 
weil  in  den  Meningen  das  dnrch  den  resorbirten  zersetzten  thierisch« 

'  I'iH  .\>  tiu!ugie.  »ler  tiegriff  und  <Hc  Prophylaxis  »It-s  Kindbett fiebers  voa 
Prof.  SeniiiK-lwt'is.    Pest,  Wien  und  Leipzig  1861. 

*}  Die  Aetioloffie  etc.  i^eite  471  [in  vorliegender  Ausgabe:  Seite  382]. 
')  MüDatascbrin  fOr  Gebortskunde.   Berlin  1^59.  Band  XIII,  Seite  11. 
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organischen  JStoff  entinischte  Blut  circulirt;  die  puerperale  Pleuritis 
entsteht  nicht  deslialb,  weil  die  Tuba  ihr  eiteriges  Content  um  in  die 
Pleura-Hölile  ergiesst,  sondern  deshalb,  weil  in  der  Pleura  das  durch 
den  resorbirton  seneizten  ttiieriscli-organfscHeii  Stoff  entmischte  Blut 
circulirt;  die  puerperale  Periearditis  entstellt  nicht  deshalb,  weil  die 
Tuba  ihr  eiteriges  Oontentum  in  die  Höhle  des  Pericardiunis  ermesst, 
sondern  weU  im  Pericardio  das  durch  den  resorbirlen  zersetzten 
thieriscb^organischen  Stoff  entmischte  Blut  circulirt;  die  Endometritiit, 
die  Metiitis.  die  Metrophlebitis.  die  Metrolymphangoitis,  die  Perito- 
nitis haben  ihre  fremeinsohaftliehe  Ent<!tehnne:sursache  in  dem  durch 
den  resorbirt€n  zersetzieu  thierisch-organischen  Sto&  entmischten 
Blute;  und  selbst  die  Salpingitis  entsteht  ans  dem  durch  den  resor- 
birten  zersetzten  thierisch-oi  LMniselien  Stoff  entmischten  Hinte. 

Im  Dezember  1842  starben  an  der  ersten  Geburtsklinik  zu  Wien 
von  239  Wöchnerinnen  75,  im  Oktober  1842  starben  von  242  Wöchne- 
rinnen 71^  im  Angu^^t  1B42  starben  von  216  WOchnoinnen  55,  im  No- 
vembei-  1842  starben  von  20i»  ^^'uchnerinnen  48,  im  November  1841 
starben  von  235  Wr>chnerinnen  53. 

Der  Scharfsinn  des  Prof.  Martin  hätte  in  diesen  302  Leichen 
zahlreiche  Salpingitides  entdeckt,  welche,  ihr  eiteriges  Contentnm  in 
die  Bauchhöhle  erjriessend.  zu  einer  T^i"sache  der  Peritonitis  wurden; 
im  Jahre  1848  haben  wir  im  Monate  März  und  August  durch  getroftene 
Massregeln  die  Kesorption  des  zersetzten  thierisch-organischen  Stoflfes 
so  glücklich  verhütet,  d«Ü  keine  Blutentmischung  entstand :  dadurch 
entstand  kt^ne  Peritonitis;  ahrr  niclit  deshalb  weil  wir  die  Salpingitis 
verhütet,  sondern,  weil  wir  die  «remein.schattliche  Ursache  sämmtlicher 
Exsudationen,  nämlich  die  Blutentmischung,  verhüteten;  es  starb 
nämlich  im  März  1848  von  27()  Wöchnerinnen,  and  im  August  1848  von 
261  W(i(  hnerinnen  keine  i  in/iire. 

Meine  Schrift  ist  l'.nde  Oktober  1660  erschienen,  und  in  dem  am 
20.  März  1861  ausgegebenen  zweiten  Hefte  der  ,,Medizini8chen  Jahr- 
bücher*' sagen  Sie,  Herr  Professor,  Seite  229,  Folgendes.  „Zum  Ver- 
ständnisse der  eigentliclu  n  W'orhenb^'ttkrankheiten  haben  liuhl,  Martin, 
Klaproth,  Wagner  und  Horster  einen  wesentlichen  Beiliag  geliefert 
durch  Bestimmung  des  Verhältnisses  der  Salpingitis  zur  Peritonitis." 

Durch  diesen  Ausspruch  haben  Herr  Professor  mir  die  Ueber- 
zeuLninir  verscbafft.  dass  auch  Ihren  CJeist  die  puerperale  Sonne,  welche 
im  Jahre  1847  in  Wien  aufgegangen^  nicht  erleuchtet,  obwohl  selbe 
Ihnen  so  nahe  geschienen. 

Ich  hebe  es  nochmals  hervor,  dass  ich  nur  jene  Salpingitis  für 
keine  Ursache  der  Peritonitis  halte,  welche  eine  der  Tynrali^ationen 
ist,  deren  so  zaldreiche  bei  dem  liesorptions-Fieber  in  der  Fort- 
pflanzungsperiode des  Weibes  CPnerperal-Fieber)  vorhanden  sein  kOnnen, 
jene  Salpin^-itis  nämlich,  welche  ans  d<'m  durch  den  resorbirten  zer« 
setzten  tliierisrh-nrcanisc  hen  stotV  entmischten  Blute  entsteht. 

Dieses  hartnäckige  ignoriren  meiner  Lehre,  dieses  hartnäckige 
Rnminiren  von  IrrthSmem  veranlasst  mich  folgende  Erklärung  ab- 
zugeben : 

Ich  tia«:e  in  mir  das  Bewusstsein,  dass  .seit  dem  Jahre  1847 
tausende  und  tausende  von  Wöchnerinnen  und  Säufrliuge  gestorben 
sind,  welche  nicht  gestorben  wären,  wenn  ich  nicht  geschwiegen, 
sondern  jedem  Inthume,  welcher  über  Puerperal-Fieber  verbreitet 
wurde,  die  nöthige  Zurechtweisung  hätte  zu  Theil  werden  lassen ;  und 
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claj7iit  Sie  sich  überzeugen  können.  KeiT  Prr.frs-sor.  dass  ich  nicht 
übertreibe,  wenn  ich  von  tausenden  und  lausenden  verstorbenen 
Wöchneminen  und  Säuglingen  spreche,  die  seit  1847  gestorben,  aber 
gerettet  hätten  werden  können,  so  erlaube  ich  mir,  Ihnen  ins  Gedächt- 
nis» zu  rufen,  was  blos  an  der  ersten  und  zweiten  Geburtsklinik  in 
Wien  vom  1.  Jänner  1849  bis  letzten  Dezember  1858  geschehen  ist. 

In  diesen  zehn  Jahren  wurden  an  der  ersten  Gebuitsklinik  40,889 
Wöchnerinnen  verpflegt;  davon  starben  1491;  an  der  zweiten  Klinik 
wurden  verpflegt  34,245  Wöchnerinnen;  davon  starben  1183.  In  Folge 
meiner  Lehre  kann  das  Kindhettfieber  in  dem  Grade  beschränkt 
weiden,  daß  in  Folge  uu verhütbarer  Selbst-Infectiou  nicht  eine 
Wöchnerin  von  100  Wöchnerinnen  stirbt. 

Von  wieviel  Hondert  erst  eine  in  Folge  unverhütbarer  Selbst- 
infection  stii  Ijt.  ninss  erst  fernere  Tkohachtun?  lehren;  das  günstigste 
Besultat,  weiches  ich  bis  jetzt  erzielt,  war,  dass  ich  im  Monate  März 
1848  Ton  276,  und  im  Monate  August  von  261  Wöchnerinnen  keine 
einzige  verlor.  Und  zur  Zeit,  als  die  Medicin  in  Wien  der  anatomischen 
Grundlage  noch  entbehrte,  folglich  mit  reinen  Händen  untersucht 
wurde,  starb  innerhalb  39  Jahren  während  25  Jahren  nicht  eine 
Wöchnerin  von  100  Wöchnerinnen.  Es  starb  nämlich  zwei  Jahre  1 
Wöchnerin  von  400  Wöchnerinnen ;  zwei  Jahre  starb  1  Wöchnerin  von 
300  Wöchnerinnen :  8  Jahre  starb  1  Wöchnerin  von  200  Wöchnerinnen, 
und  13  Jahre  nicht  eine  Wöchnerin  von  100  \N'öchnerinnen. 

Wenn  wir  selbst  blos  der  leichttreu  Berechnung  wegen  annehmen, 
dass  1  Wöchnerin  von  100  Wöchnerinnen  in  Folge  unverhQtbarer 
Selbstinfecti!  n  stirbt,  so  sind  an  der  ersten  Geburtsklinik,  da  von 
40,889  Wöchnerinneu  1491  gestorben  sind,  1083  verhütbare  Intections- 
falle  von  Aussen  vorgekommen;  und  au  der  zweiten  Klinik  sind  841 
verhütbare  Infectionsralle  von  Aussen  vorgekonun^  weil  von  34,245 
verpflegten  Wöchnerinnen  1183  starben;  es  sind  mithin  blos  an  den 
zwei  Gratisabtheilungen  des  \\iener  Gebärhauses  nach  dem  Jahre  1847 
in  zehn  Jahren  1924  verhütbare  Infectionsfalle  von  Aussen  vorgekommen, 
obwohl  wir  dne  zn  grosse  Zahl  von  nnverhfltbaren  Selbsunfection»- 
fUlen  angenommen,  und  in  dieser  Zahl  fehlen  ausserdem  noch  die 
Transferirten  und  die  Kinder,  welche  von  ihren  Müttern  die  Blut- 
eutfflischung  mitgetheüt  erhielten,  und  ebenlalls  starben  \  und  an  diesem 
tf  assacre  sind  Sie,  Herr  Professor;  betheiligt.  Das  Morden  mnss  auf- 
hören, und  damit  das  Morden  anlliöre,  w  erde  ich  Wache  halten,  und 
ein  Jeder,  der  es  wagen  wird,  jreföhrliche  Irrthünier  ül)er  das  Kind- 
bettheber zu  verbreiten,  wird  an  mir  einen  rührigen  Gegner  ünden. 

FBr  mich  giebt  es  kein  anderes  Mittel,  dem  Morden  Einhalt  m 
thnn,  als  die  schonungslose  Entlarvung  meiner  Gegner,  und  Niemand, 
der  das  F^erz  auf  dem  rechten  Flecke  hat,  wird  mich  tadeln,  dass  ich 
dieses  Mittel  ergreife. 


Samnwlwfta'  gcMiniulta  Wtrke. 
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Samiielweii*  Ablwniliiiign  und  Werk  ttlwr  du  findtwIHfttber. 


An  Hafratli 

Dr.  Scftnzoni, 

Professor  der  Oelrnrtthilfe  n  Wünbofg. 


Herr  Hot  rat  h  werden  ans  meinem  Briefe  an  Professor  Spaeth 

entnommen  haben,  dass  ich.  um  dem  Morden  ein  Ende  zu  machen, 
den  nnerschütteriichen  Entschluss  gefasst  habe,  Jedem,  der  es  wagt, 
Inrthümer  über  das  Puerperal-Fieber  zu  verbreiten,  schonungslos  gegen- 
über zu  treten. 

In  Folge  dieses  Entschlusses  werdt^  ich  den  Anfsatz  von 
Dr.  Otto  V.  Frauqu^,  welcher  in  dem  4.  Bande  ihrer  Beiträge  zui- 
Gebnrtsknnde  nnd  Gynäcolo|fie  nnter  der  An&chrift:  „Die  puerperalen 
Erkrankungen  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Würaburg  wahrend  der 
Monate  Februar,  M&rz  and  Aprü  1859^  enthalten  ist,  einer  Kritik 
unterziehen. 

Mit  Dr.  Otto  y.  Franqn^  kann  ich  nicht  rechten;  ich  kann 

Dr.  Otto  V.  Franque  nur  bedauern  als  einen  Betrogenen,  welcher  in 
gutem  Glauben  sich  alle  Ihre  Irrthamer  und  Täuschungen  so  griM- 
lieh  einstudirt. 

Die  Verantwortung  für  die  Irrthttnier  ihrer  SchOler  trifft  nnr  Sie, 

Herr  Hofrath;  ich  habe  es  daher  niclit  mit  Dr.  Otto  v.  Franque.  ich 
habe  es  nnr  mit  Ihnen,  Herr  Hofrath,  zu  thnn:  nnd  in  Bezug  auf 
Puerperal-Fieber  sind  Sie  so  mit  Irrlhüuiern  ujid  Täuschungen  voll- 
gepfropft, dass  ich  in  meiner  Schrift  über  Kindbettfieber  103  Druck- 
seiten. v(  II  Seite  315  bis  Seite  417,*)  nöthiir  hatte,  um  alle  Ihre  Irr- 
thüiuer  und  'riiuschunis'en  zu  widerle<reii;  ich  kann  deshalb  Ihre  Trr- 
thümer  uud  Täuschungen  hier  nicht  abermals  widerlegen;  ich  kuuu 
selbe  hier  nur  andeuten;  in  Betreff  der  Beweise,  dass  die  Wahrheit 
auf  meiner  Seite,  der  Irrthum  und  die  T&nschung  anf  Ihrer  Seite  sei, 
berufe  ich  mich  aui  meine  Schrift. 

In  diesem  Aufsatz  lesen  wir,  dass  in  der  Würzburger  Ent- 
bindungsanstalt Tom  1.  Februar  bis  lö.  April  1859  99  Geburten  sich 
ereigneten,  dass  von  den  99  ^\'öchneriunen  30  an  puerperalen  Prozessen 
erki'ankten,  wovon  9  starben. 

Diese  Erkranknngs-  nnd  SterbefäUe  werden  eine  Epidemie  ge- 
nannt, w  !  Ii  dui'ch  gewisse  atmosph&risehe  epidemische,  müich  nicht 
nllher  zu  bestimmende  Einflüsse  lii  i  vortrebraeht  wurde. 

Ich  läugne,  dass  diese  Erkrankungen  epidemischen  Ui-spruugs 
waren  und  behaupte,  dass  diese  Erkrankungen  dadurch  herrorgemfen 
wurden,  dass  diesen  Individuen  auf  eine  oder  die  andere  Weise  zer- 
setzte Stoffe  von  Aussen  einjjebracht  wurden,  dafs  diese  Krkranknnjren 
demnach  Kesorptions-Fieber  waren;  und  damit  Herr  Hofrath  zur  selben 
Ueberzeugung  gelangen,  empfehle  ich  Ihnen  das  grfindliche  Studium 
meiner  Schrift  über  Kindbetttieber ,  wo  ich  vorzüglich  von  Seite  116 
bis  Seite  213**)  die  Gründe  zusammengestellt  habe,  welche  mit  mathe- 
matischer Gewissheit  beweisen,  dass  nie  atmospliäriscbe  Eiuüüsse, 
sondern  immer  nur  die  MedicinaMndividnen  männlichen  und  weih* 

*)  [In  vorlieeeoder  Ausgabe:  tob  Seite       bis  349.1 
**)  [Voll  Seite  116  bis  2§B.) 
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liehen  Geschlechtes  ans  Unwissenheit  die  grosse  Sterblichkeit  unter 

den  Wöchnerin  n«-n  li^^r vorgerufen  haben. 

Ihre  in  Unwisseniieit  begründete  Elintheilong  der  EutzüuduDgeu 
im  Wochenbette,  in  solche,  welche  nicht  Pnerperal-Fieber  sind,  nnd  in 
solche,  welche  Paerperal-Fieber  sind,  ist  erwähnt.  Ich  habe  aber  in 

meinrr  Schrift  bewiesen,  dass  Ilu  r  Entzündungen,  welche  nicht  Puer- 
peral-Fieber  sind,  gerade  so  genuioes  Puerperal -Fieber  sind,  wie  llire 
Hyperinose,  Ihre  Pyaemie  und  Ihre  Blut-Dissolution,  weil  anch  die  Ent- 
zündungen, welche  h  Ihnen  nicht  Puerperal-Fieber  sind,  so  wie  die 
Hyperinose,  die  Pyaemie  und  die  Blut-Dissolurifin.  dnrrh  Hesürptinn 
eines  zersetzten  Stoffes  entstehen ;  und  dass  die  Kntzündungeu,  welche 
uiclit  Puerperal-Fieber  sein  soUen,  in  Folge  der  Resorption  eines  zer- 
setzten Stoffes  entstehen,  ist  dadurch  bewiesen,  dass  auch  diese  Ent- 
Zündungen  durch  rhlorwaschung-en  der  Hände  verhütet  werden  können. 

Während  des  Herrschen^;  fli  i'  Pseiidd-Epidemie  wurden  Unregel- 
mässigkeiten in  der  \\  eheiiiliaLigkeit  beobachtet,  Wehenschwäche, 
spastische  Contractionen,  allgemeiner  Krampf  des  XJtems,  Blntnngen 
in  der  Nachgeburt  traten  öfters  auf. 

Natürlich,  wenn  die  Blutentmischung  in  Fol^e  der  Kesorption 
des  zersetzten  Stoffes  eintritt  zur  Zeit,  wu  die  Geburt  noch  nicht 
vollendet  ist,  so  wirkt  das  entmischte  Blut  paralysirend  auf  den 
Uterus,  und  dadurch  ist  die  Ursache  für  Wehenschwäche,  für  Krampf- 
wehen  für  Blutungen  gegeben. 

Anch  dass  die  Neugeborenen  an  einer,  der  Mutter  ähnlichen  Blut- 
entmischong  starben,  wnrde  beobachtet,  nnd  wie  denn  nicht;  ist  das 
Kind  noch  mittelst  der  Placenta  in  Verbindung,  wenn  die  Blutent- 
mischung bei  der  Mutter  in  Folfre  der  "Resorption  des  zereetzten 
Stoffes  eintritt,  so  theilt  die  Mutter  die  Blutentmischung  dem  Kinde 
mit,  nnd  Mntter  nnd  Kind  startten  an  derselben  Blutentmischnng. 

Ueber  diesen  Punkt  können  Sie  sich,  Herr  Hofrath,  in  meiner 
Schrift,  Seite  40  und  Seite  68,    Belehrung  holen. 

Sie  sehen,  Herr  Hotrath,  wie  ungezwungen  man  sich  alle  beim 
Kindbettfieber  zu  beobachtenden  Erscheinungen  erklären  kann,  wenn 
man  die  einzige  und  wahre  Ursache  des  Kindbettfiebers  kennt; 
w-nn-HTid  Sie  das  Unbekannte  wieder  mit  nicht  g^ekannten  atmo- 
2iphäi  lischeu  Einflüssen  erklären.  Aber  das  ist  nicht  das  grösste  Ver- 
dienst meiner  Lehre. 

Das  grOsste  Verdienst  meiner  Lehre  ist,  dass  selbe  die  sichere 
Verhütung  di '  Sf  s  T'nfzrlücks  lehrt.  Dass  seihe  dem  .\rzte  eine  bewusste, 
vorbeiio-ende  Thäticfkeit  vors(iirt  il)t.  Wiiliieini  Ihre  Lehre  den  Arzt 
zum  Tiirken  stempelt,  welcher  in  fatalistischer  unthätiger  Kesiguation 
das  Unglfick  Aber  seine  Wöchnerinnen  ergehen  lässt. 

Zum  Schlüsse  wird  die  Frage  nnch  «ler  Ursache  dieser  Pseudo- 
Epidemie aufgeworfen;  ich  will  die  Antwort,  die  gegeben  wiid,  wört- 
lich wiedergeben. 

nFrägt  man  nnn  nach  dem  Grnnd  dieser  allerdings  heftigen 
Epidemie  (von  30  Erkrankten  starben  9),  so  ist  kein  anderer  zu 
linden,  als  gewisse  atmosphärische  epidemische  Einflüsse,  die  freilich 
nicht  näher  zu  bestimmen  sind.  Von  all  den  Momenten,  die  als  ätio- 
loc^che  für  das  Paerperal-Fieber  angeführt  werden,  ist  keiner,  ansser 
dem  eben  erwähnten,  hier  in  Anwendung  zu  bringen." 


*)  [Seit«  I2'i  and  138.J 
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.,Mau  könnte  dagegen  einwenden :  in  der  Anstalt  selbst  sei  durch 
hier  erzeugte  miasmatiBche  Einflösse  der  Grund  zn  s^uchen:  allein, 
dem  ist  nicht  so;  denn  einmal  ist  nicht  leicht  anzunehmen,  dass  in 
einer  so  neuen,  und  mit  den  besten  Einrichtungen  vrr  «  lionen,  keines- 
wegs übeduilten  Aitstalt  ein  Miasma  aufkommeu  könne,  und  dann, 
auch  das  erste  zugegeben,  kamen  während  derselben  Zeit  nicht  «Udn 
in  Würzbnrg  seltet  ,  sondern  auch  in  dessen  Uniffebung  puerperale 
Erkrankungen  vor.  die  nicht,  was  noch  besonders  hervorzuheben  ist, 
von  demselben  Arzte  behandelt  wurden.  Ein  weiterer  Grund  für  die 
oben  ansgesprochene  Ansicht  mag  auch  der  sein^  dass  zn  derselben 
Zeit  ausserhalb  der  Anstalt  nnvi  i  liältnissmässig  viele  Blutuno-en  während 
des  Gebnrtsaktes,  so  wie  auch  mehrere  tödtlich  endende  imerperal.- 
Erkrankungen  zur  Behandlung  kamen.  Es  dürfte  also  wohl  nicht  zu 
gewagt  erscheinen,  wenn  man  zur  ErkUbnng  aUo*  dieser  Erseheinnngen 
seine  Zuflu  1  r  zu  dem  Einflösse  des  gerade  herrschenden  genins  epi- 
demicns  nimmt." 

„Ein  zweiter  Grund ,  der  wohl  oft  auf  das  bösartige  AufUeten 
von  Puerp^l-Flebem  in  Gebärhäusern  von  grossem  Einfluss  ist,  fiUlt 
hier  anrh  v:eg.  der  pi  inlirlie  GemüthsafFekt  nämlich,  den  die  vor  so 
vielen  männlichen  Individuen  vor  sich  gehende  Geburt  nothw*endig 
anf  die  Ereissende  haben  muss.  Einmal  wurden  w&hrend  der  Epidemie 
keine  Studirenden  zu  den  Geburten  zugelassen,  und  dann  sind  nicht 
nur  auf  der  driricn  Ahtheiliuifj:  Kikrankungen  vorg-ekommen.  sondern 
auch  auf  der  zweiten  und  ersten  Classe,  wohin,  ausser  im  Falle  einer 
Erkrankung,  kein  mfinnliehes  IndividDam  kommt  Auch  die  Inditfi- 
dualität  zeigte  keinen  Einfluss ;  schwichliche  und  starke,  gesund  aus- 
sehende Wöchnerinnen  wurden  befallen;  gerade  bei  den  letlial  endenden 
Fällen  waren  die  Frauen  meist  stark  und  kräftig,  während  die 
schwftchliehsten  mit  leichten  Erkranknngen  davon  kamen.** 

Ich  beantworte  die  Frage  nach  dem  Grunde  dieser  Erkrankungs- 
nnd  Sterbefalle  dahin,  dass  diesen  Individuen  zersetzte  thierisch- 
orgauische  .Stoffe  auf  eine  oder  die  andere  Weise  von  Aussen  ein- 
gebracht wurden. 

Das?:  diese  Krkiankiings-  und  Sterbefälle  nicht  miasmatischen 
Ursprungs  in  Ihrem  Sinne  seien,  glaube  ich  auch ;  denn  ein  Puerperal- 
Miasma  in  Ihrem  Sinne  existiil  nicht;  aber  auch  das  Puerperal-Miasma 
in  meinem  Sinne  hat  diese  Erkankungen  nicht  hervorgebracht,  weil 
das  Pnerperal-Miasma  in  meinem  Sinne  nni  in  der  Nachgeburtsperiode 
und  im  Wochenbett  inficiren  kann;  die  30  Erkrankungen  aber  sind 
Folgen  einer  Infection  von  Aussen,  welche  vor  der  Austreibungs- 
periode geschah,  was  die  frfther  en^nten  Anomalien  während  Qnd 
nach  <ler  Gebui  t.  und  der  Umstand  beweiset,  dass  die  Kinder  an  einw 
der  Mutter  ähnlichen  Blutentmischung  ebenfalls  starben. 

Meine  Ansicht  Aber  das  Puerperal-Miasma  ist  folgender  werden 
die  physiologischen  Exhalationen  der  Wöchnerinnen  und  der  Säug- 
linge nicht  durch  Ventilationen  entfernt,  so  gehen  selbe,  in  der  Luft 
suspendirt,  eine  Zersetzung  ein,  oder  werden  fertige  zersetzte  Stoffe 
von  einer  oder  mehreren  kranken  Wöchnerinnen  ezhalirt,  so  können 
diese  in  der  Luft  suspendirt  <relialtenen  zersetzten  Stoffe  nur  von  der 
inneren  Fläche  des  Utenis  durch  Resorption  anfsrenommen  werden; 
das  l'uerperal-Miasma  in  diesem  Sinne  kann  daher  nur  in  der  Nach- 

Seburtsperiode  und  im  Wochenbette,  wo  die  innere  Fliehe  des  Utenis 
er  mit  zersetzten  Stoffen  geschwängerten  Lnft  zogiogig  Ist,  Er- 
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krankungen  bervorrnfen.  Bei  Wöchnerinnen,  welche  in  der  Nach- 
geburtsperiode oder  im  Wochenbette  durch  in  der  Luft  schwebende  zer- 
setzte StoflFe  erkrankten,  bietet  die  vorausgegangene  Geburt  nicht  die 
oben  erwähnten  Anomalien  dar,  auch  die  Kinder  solcher  sterben  nicht 
an  Blutbntmiijchung,  aus  dem  eintachen  Grunde,  weil  die  Blutent- 
mischung bei  der  Erkrankten  zur  Zeit  eintritt,  wo  die  Gebort  schon 
vollendet,  wo  das  Kind  schon  geboren. 

Vm  zu  beweisen,  dafjs  die  Erkrankungen  in  der  W  ürzburger  Knt- 
biüduügs-Auätalt  wirklich  epidemischen  Ui-sprungs  waren,  w^ird  er-^ 
zfthlt,  das»  während  derselben  Zeit  in  Würzburg  selbst,  und  in  dessen 
Umgebung  unverhältnissraässig  viele  Blutungen  während  des  Geburts- 
aktes, so  wie  auch  mebrere  tödtlich  endende  puerperale  Erkrankungen, 
zur  Behandlung  kamen. 

Herr  Hofrath  setzen  also  voraus,  dass  die  Hebammen  und  die 
praktischen  Aerzte,  welche  in  Würzburg  und  dessen  Umgebung  die 
geburtshilfliche  Praxis  ausüben,  besser  wissen,  als  Sie  selbst.  Herr 
Hol'rath,  wie  das  Puerperal- Fieber  zu  verhüten  sei.  Sie  setzen  voraus, 
dass  die  Hebammen  und  praktischen  Aerzte  kein  Infectionen  machen; 
wenn  daher  dennoch  unter  den  Wöchnerinnen,  welcbe  diesen  Individuen 
anvertraut  sind.  T'iieri  eral-Fieber  herrseht,  so  kann  das  kein  anderes 
als  ein  epidemisches  atm,  und  wenn  das  Puerperal- Fieber  in  Würzbarg 
und  in  dessen  Umgebung  epidemisch  ist,  so  ist  auch  das  Puerperal- 
Fieber  in  der  Wurzburger  Entbinduugs-Anstalt  epidemisch. 

Trh  jrestehe.  dass  ich  -lifse  Ansiclif  nicht  theile;  ich  glaube  viel- 
mehr, da.ss  die  liebaniuien  und  die  praktischen  Aerzte,  welche  in 
Würzburg  und  dessen  Umgebung  die  geburtshilfliche  Praxis  ausüben, 
gerade  so  colossale  Ignoranten  über  die  Eiitstehniig  und  Verhütung 
des  Kindbettfiebers  sind,  als  Sie  selbst.  Ifen-  Hotrath,  und  dass  dem- 
hsn'h  die  Puerperal-Fiebertalh^  in  Würzburg  und  dessen  Umgebung 
verliütbiue  lufections-l*'alle  von  Aussen  seien. 

Da  es  gewiss  ist,  dass  die  Hebammen  und  die  praktischen  Aerzte, 
welche  in  WürzburL»-  nnd  dessen  Umgebnn^  die  {jrebnrtsliilfliche  Praxis 
ausüben,  nicht  in  J'est  gelernt  haben,  wie  das  Pucrperai-Fieber  ent- 
steht, und  wie  es  verhütet  werden  könne,  so  steile  ich  die  Frage, 
wo  haben  Selbe  es  gelernt?  Bei  Ihnen  doch  nicht,  Herr  Hofrath, 
bei  Kiwisch  auch  nicht;  nennen  Sie  mir,  Herr  Hofratli,  den  Professur 
der  Geburtshilfe,  der  jetzt  naeh  14  Jahren  meine  Lehre  vorträgt, 
damit  ich  mich  bei  diesem  Unicum  bedanken  könne. 

Sie  sehen,  Herr  Hofrath,  dass  ich  Ihrer  Lehre  die  Stütze  entzogen, 
welche  Sie  in  den  Mordthaten  gefhnden  haben,  welche  die  Hebammen 
nnd  Aerzte  in  Würzbnrg  und  dessen  Umgebung  aus  Unwissenheit 
begehen. 

Es  wird  gesagt,  dass  es  besonders  hervorgehoben  werden  müsse, 

da.ss  die  Erkrankungen  in  Würzburg  und  in  dessen  Umgebung  nicht 
der  Prjiv!^  eines  Arztes  angehörten:  n;'nir1ich.  es  ist  ja  nicht  blos 
ein  Arzt,  sondern  alle  Aerzte,  die  dort  piaktizireu,  sind  Ignoranten 
^  Bezug  der  Verhütung  des  Kindbettfiebers,  und  an  dieser  Ignoranz 
sind  die  Professoren  der  Geburtshilfe  schuld,  bei  denen  die  prakti- 
zirenden  Aerzte  nchurtsliilfc  L^i-Iernt.  Und  dies])ezii^lich  lia])en  Sic. 
Herr  Hofrath,  ein  bedeutendes  Contingent  aus  Unwissenheit  Mordender 
in  Deutschland  versendet. 

Dass  manchmal  in  der  Praxis  eines  Arztes  oder  einer  Hebamme, 
besonders  viele  Puerperal-Erkranknngen  vorkommen,  ist  darin  be- 
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grriindt  t.  dass  ein  solcher  Arzt  oder  Hebamme  eine  läng-er.  Zrlr  »»ineu 
Kranken  oder  eine  Kranke  behandeln,  deren  Krankheiten  zersetzte 
Stoffe  erseugen,  wodurch  die  Kretesenden,  welche  während  dieser 
Zeit  untersucht  werden,  infu  irt  werden 

Dass  peinliche  Gemüths-Aflfeete  kein  ätiologisches  Moment  des 
Kludbettfiebei-s  seien,  habe  ich  in  meiner  Schiift  von  Seite  374, 
Zeile  3  Ton  unten  bis  Seite  889*)  bewiesen. 

Wenn  Sie  daher  sagen  lassen,  dass  Gemüthsaffecte  ihre  Er- 
krankungen nicht  hervorgerufen  haben,  wt  il  keine  Studii'enden  während 
der  Pseudo-Epidemie  zu  den  Geburten  zugelassen  wurden,  so  haben 
Sie  eigentHeh,  Herr  Hofrath,  sagen  wollen,  dass  diese  Erkrankongen 
nicht  in  Fol^r  t-iner  Infection  von  Anssen  entstanden  sind,  weil  ja 
die  Schülei-  niclit  untersucht  haben.  Für  ,so  gewissenlos  halte  idi 
Sie,  Herr  Hofrath,  denn  doch  nicht,  um  \  omuszusetzen,  dass  die^e 
Geburten  ohne  alle  Untersuchung  vor  sich  gegangen;  vielleicht  haben 
Herr  ITofratli  selbst  odei-  Ihr  Assistent  diese  Kreissenden  untersucht, 
um  zu  bestinunen,  ob  eine  normale  oder  abnorme  Geburt  zu  erwarten 
stehe:  es  ist  um  so  wahi-scheinlicher,  dass  während  dieser  Pseudo- 
Epidemie untersucht  wurde,  weil  Tiermal  mit  der  Zange  operirt  wurde, 
und  einmal  wurde  eine  Wendung  frennicht;  Herr  Hofrath  haben  ver- 
geitsen,  dass  zwei  ihrer  Zimmer  gynäkologischen  Kranken  gewidmet 
sind.  In  einer  gynäkologischen  Abtheilung  gibt  es  oft  Kranke,  deren 
Krankheiten  zersetzte  Stoffe  erzeui^en.  und  es  ist  nicht  nöthig.  dass 
Studirende  untersuchen,  um  eine  Pseudo-Epidemie  hervorzurufen,  dazu 

Seniigt  der  Herr  Hofrath  und  der  Assistent,  welchei'  in  der  gynä- 
ologischen  Abtbeilung  nnd  in  dem  Kreissezimmer  nntersncht 

Und  wenn  Sie  Herr  HofraHi  auch  in  dem  Umstände,  dass  nicht 
blos  auf  der  dritten  Abtheilung  Firkrankungen  vorgekommen  sind, 
sondern  auch  auf  der  zweiten  und  ei-steu,  wohin,  ausser  im  Falle 
einer  Erkrankung,  kein  mfinnlicbes  IndiTidouni  kömmt,  ancb  einen 
Grund  finden,  die  Erkrankungen  epidemischen  Ursprungs  zu  halten, 
so  theile  ich  diese  Ansieht  nicht;  ich  glaube  vielmeFr,  da*--  «He 
Hebamme,  welche  dort  die  Gebärenden  untei-sucht,  bei  dem  W  ürz- 
burger Pttbliknm  Vertrauen  besitzt,  weil  selbe  bei  Ihnen  dient  dass 
selbe  daher  Privatpraxis  ausübt,  und.  da  selbe  gewiss  nicht  mehr 
weiss,  als  Sie,  Hen  Ifot'rath,  wie  man  das  Puerperal-Fieber  verhütet, 
so  wird  selbe,  wenn  sie  mit  Krankt  n.  welche  ztrsetzie  Stott'e  eraeugen, 
in  Bejiihruug  kommt,  inficiren. 

•Sie  sehen  daher.  TTen-  Hotrath,  dass  das  für  die  Wöchnerinnen 
der  zweiten  und  ersten  l  lasse  kein  Schutz  gegen  Puerperal-Fieber  ist, 
dass  dorthin  keine  männlichen  Individuen  kommen;  eine  anwissende 
Hebamme  ist  allein  «refährlieh  genug. 

Meine  T.t  hrc  basiit  unter  anderem  am  li  ikirauf,  dass  es  mir  in 
Folge  meiner  Lehre  gelungen  ist,  von  Mitte  Mai  1847  bis  25.  Mai 
1861  an  drei  Anstalten,  welche  frOher  alljährlich  von  furchtbaren 
Pseudo- Kindbettfieber-Epidemien  heimgesucht  waren,  die  Sterblich- 
keit in  dem  (irade  zu  beschränken,  dass  die  sich  ereignete  ^t-"  >)lifhkeit 
keine  Epidemie  genannt  werden  kann,  und,  wenn  ja  ujauciimal  die 
Sterblichkeit  grosser  war,  als  selbe  in  meinen  Anstalten  zn  sein 
pHegte,  so  konnte  immer  nachgewiesen  werden,  dass  trotz  meinen 
Massregeln  den  Individuen  zersetzte  Stoll'e  von  Aasi$ea  eingebracht 

*)  [Seite  324,  ZeUe  i  von  oben  bis  Seite  333.1 
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wurden,  über  welche  Gegenstände  Sie  sich,  Herr  Hotmth,  in  iiieina* 
Schrift,  Seite  III,  Zeile  3  von  nntfn*),  Belehrung  suchen  können. 

Meine  Lehre  basirt  darauf,  das-s  Dr.  i?t'dnar  die  Sepsis  des  Blutes 
bei  Neogebornen  im  Wiener  Findelhause  nach  Einführung  der  Ohlor- 
waschungrm  seltener  werden  sah  (Seite  69,  Zeile  8  von  üben**)). 

Meine  Lehre  basirt  daranf  dass  an  der  ersten  Geburtsklinik  zu 
Wien,  obwohl,  wie  wir  im  Briefe  an  Prof.  8paeth  nachgewiesen,  dort 
in  10  Jahren  1083  verhütbare  Infections-Fälle  von  Aussen  yorge- 
kommen  sind,  deiuiocli  in  eben  den  10  Jahren  2982  Mütter  g-erettet 
wurden  und  die  Kinder,  welche  von  den  2982  MfltteiTi  inficirt  ebenfalls 
gestorben  wären,  weil  in  Folge  meiner  Lehre,  obwohl  immer  nur 
Gegner  von  mir  dort  wirkten,  dennoch  die  Sterblichkeit  auf  ein 
Drittel  der  früheren  Sterblichkeit  herabgediückt  wurde;  gewiss,  ohne 
meiner  Lehre,  wurde  sich  die  Sterhlichkeil  in  dem  Urade  fortGresetzt 
haben,  in  welchem  sich  selbe  während  der  sechs  Jahre,  ^vo  die  erste 
Klinik  Klinik  für  die  Aerzte  war,  ohne  Ohlorwascbangen,  ereignete; 
es  wären  mithin  in  diesen  10  Jahren  nicht  1491,  sondern  4473  Wöchne- 
rinnen p-estorben. 

Meine  Lehre  basirt  daiaui.  dass  Michaelis,  schmerzlichen  Ange- 
denkens, meine  Lehre  im  Gebärhause  zu  Kiel  bestätigt  gefunden. 

Meine  Lehre  basirt  darauf,  dass  der  Gesnndlieitszustand  der 
Wöchnerinnen  im  Kopenhagener  Gebärhause  in  Folge  meiner  Lehre 
ein  günstiger  ist,  während  er  früher  so  ungünstig  war,  dass  die 
Existenz  des  Oebärhanses,  wie  Michaelis  nns  erzählt,  in  Frage  gestellt 
war,  obwohl  Prof  Levy  nicht  meiner  Lehre,  sondeni  andern,  nicht 
stichhältigen  Gründen,  wie  wir  in  unserer  Schritt  nachgewiesen,  die 
Verbesserung  des  Gesundheitszustandes  zuschreibt. 

Ihre  Lehre,  Herr  Hofrath,  basirt  anf  den  Leichen,  ans  Unwissen- 
heit ermordeter  Wöchnerinnen,  und  nachdem  ich  den  unerschütter- 
lichen Kntschlnss  gefasst  hnbe.  dem  Morden,  so  weit  es  in  meiner 
Macht  liegt,  ein  Ende  zu  machen,  so  richte  ich  an  Sie,  Herr  Holrath, 
folgende  Anffordenmg: 

Es  sind  nur  zwei  Fälle  möprlich.  Entweder  lialten  Sie  meine 
Lehre  für  falsch,  oder  Sie  halten  meine  Lehre  für  wahr;  ein  drittes 
gibt  es  nicht. 

Halten  Sie  meine  Lehre  für  falsch,  so  fordere  ich  Sie  hiermit 
auf,  mir  die  Gründe  mitzntheilen,  warum  Sie  meine  Lehre  fttr  firisch 
halten. 

Ich  habe  zwar  in  meiner  Schrift  über  Kindbett-Fieber  103  Druck- 
seiten rerwradet,  blos  um  alle  ihre  Irrthttmer  und  Tänschnngen,  von 

welchen  Sie  in  Bezug  anf  das  Kindbettfiebei-  trefancen  o:ehaltcn  werden, 
zu  widerlegen;  sollten  Ihnen  meine  * iriinde  nicht  genügen,  odei- haben 
Sie  neue  Zweifel,  so  fordere  ich  Sie  hiermit  auf,  mir  selbe  üli'entlich 
mitzntheilen;  ich  werde  Ihnen  Öffentlich  die  n5thige  Belehrung  er> 
theilen,  weil  es  ausser  Ihnen  noch  viele  Lribt.  die  einer  Belehrung 
in  Betreff  des  Kindbettfieber  benütliigen.  Halten  Sie  meine  Lehre 
für  wahr,  so  fordere  ich  Sie  hiermit  anf,  das  öttentlich,  ohne  Rückhalt 
zn  erldiren,  nicht  um  mir  eine  Genugthuung  zu  rerschaffen,  sondern 
um  Ihre  Schüler  und  Schülerinnen,  die  Ihnen  ausserhalb  dos  Gebär- 
hauses die  Leichen  zur  Bestätigung  Huer  Lehre  liefern,  der  Wahrheit 


*i  ISeite  lü5,  Zeile  U  von  obeu.] 
**)  [Seite  199,  ZeUe  14  von  obeii.1 
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zazüfttliren.  Sollten  Sie  aber,  Herr  Hofratb,  ohne  meine  Lehre  wider- 
leg'» zu  haben,  fortfahren,  für  dii-  Lehre  des  epidemisch  ii  Kindbett- 
fiebeiii  zu  schreiben,  und  schreiben  zu  lassen,  —  sollten  .Sie  aber, 
Herr  Hofrath,  ohne  meine  Lehre  widerlegt  zu  haben,  fortfahren,  Ihre 
Schüler  und  Sehttleriimeii  in  der  Lehre  des  epidemischen  Kindlx  tt- 
Fiebers  zu  erziehen,  so  erkläre  ich  Sie  vor  Gott  und  der  Wdt  für 
einen  Mörder,  und  die  ,,Geschichte  des  Kindbetl-Fiebers  •  würde  Kegen 
Sie  nicht  ungerecht  seiji,  wenn  selbe  Sie  für  das  Verdienst,  der  Erste 
gewesen  zu  sein,  der  sieb  meiner  lebenrettenden  Lebre  wideraetst» 
als  medicinischen  Nero  verewigen  w&rde. 


In  der  am  ^9.  April  1861  ausgegebenen  l6-ten  Nummer  der 
„Gazette  Hebdomadaire,"  ist  der  Bencht  einer  Sitzung,  gehalten  am 
20.  Dezemb.  1860  der  Soci6t6  de  M6decine  du  d6partement  de  U 
Seine,  enthalten,  ans  welchem  Berichte  zwei  Dinge  zu  entnehmen 
sind:  erstens,  dass  damals  neuerdinps-  in  der  „Charite*'  eine  lieffiL-^f» 
I'seudopuerperal-Fieber-Epidemie  herrschte,  zweitens,  dass  die  Aer/ie, 
welche  sich  an  der  Discussion  betheiligten,  nicht  die  richtigen  An- 
sicbten  über  Puerperal-Fieber  äusserten. 

Ii!  Folge  dessen  fand  ich  mich  veranlasst.  i]vv  Sfui-'T»'  de  Mrde- 
ciiie  du  departement  de  la  Seine,  der  Academie  des  Scieuces,  der 
Acad6mie  de  Medecine,  der  Societe  medicale  allemande  de  Paris,  und 
der  Societe  de  Chirurgie  je  ein  Exemplar  meiner  Schrift  zuzusenden. 

Und  damit  meine  Lehre  neuerdings  auch  in  England  einer  Dis- 
cussion unterzogen  werden  möge,  habe  ich  nach  England  an  die 
Doctoren  und  Professoren  Routli,  Webster,  Copeland,  Simpson  nnd 
Mnrpby  mein  Werk  gesendet 


Anhang. 
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an 

HoM  Dr.  £daard  Gasp.  Ju;.  y.  Siebold, 

ProfeBaor  der  Oebnndiüfe  n  Gtfttingeii 

und  an 

Hofrath  Dr.  F.  W.  Seaiizoiii, 

VroitisoT  der  Geburtshilfe  zu  Würzburg 

von 

Br.  J.  Pb.  Semmelweis, 

Professor  der  Oebartabilfe  an  der  kfluig^t.  mgar.  üniTenitilt  sa  Pest. 


Pest. 

ünsUiv  Kmich,  Buchdrucker  der  nngar.  Akademie. 

1861. 
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An  Hofrath 


Br.  Eduard  Ciasift.  Jae.  v,  Siebold, 

Pn»fMwr  der  Oelnirtilulfe  m  GOttiagen. 


Herr  Hofrsth  werden  am  dem  offenen  Briefe,  welche  ich  an 

Professor  Spaetli  gerichtet,  iintl  welclien  ich  Ihnen  einzusenden  die 
Ehie  hatte,  entnomnicii  haben,  dass  ich,  um  dem  Morden  ein  Ende 
zu  machen,  den  uuerschiitterlichen  Entschluss  ^efasst  habe,  Jedem, 
der  es  wag:t,  Irrthttmer  Uber  das  Puerp^ral-Fkeber  zn  verl^reiten, 
»chonung-slos  fregenüber  zu  treten. 

Herr  Hoirath  ha!)en  sich  der  Verbreitung  von  IiTthümem  über 
das  Puerperal-Fieber  schuldig  gemacht  durch  einen  Aufsatz,  welcher 
im  Mai-Hefte  des  Jahres  1^1  der  Monatsschrift  für  Gebnrtskande 
und  FranerkTiTikheiten  unter  der  Aufschrift:  ..Betrachtungen  über 
das  KiiidbettheUer;  nach  Lehmanns  Rapports  de  ia  coramission  d'ob- 
stötrique,  communiciues  au  cercle  medical  d'Amsterdam"  enthalten  ist. 

Ich  erinnere  mich  mit  Vergnügen  der  Zeit,  die  wir  zusammen 
in  Wien  zugebracht:  es  war  ja  die  Zeit,  wo  es  mir  schon  gelungen 
war,  die  erste  Gebärklinik  aafhören  zu  machen,  eine  wahre  vom 
Staate  nnterhaltene  Mörderhohle  za  sein. 

Ich  erinnere  mich  mit  Vergnügen  der  Zeit,  die  wir  in  Pest  zu- 
S'ebracht:  mirii  knüpfen  angenehme  Erinnerungen  an  Sic,  Herr  Hof- 
rath ;  aber  das  Stöhnen  der  am  Kindbetltieber  sterbenden  \\  üchnerinneu 
fibertönt  die  Stimme  meines  Herzens;  and  meine  Vemanft  gebietet 
mir.  die  Wahrheit  zur  Geltung  zu  bringen,  selbst  wenn  dadnrch  mein 
Herz  schmerzlich  berührt  werden  sollte. 

Es  giebt  viele  Dinge  in  der  Natur,  von  welchen  die  Aei  zte  lange 
nichts  wnssten,  ohne  dass  deshalb  das  menschliche  Leben  gefilhrdet 
gewesen  Avnj-e. 

r»pr  Kreishuil  dt-s  Hintes  hat  mehr  als  äOOU  Jahre  bestanden,  bis 
ihn  W  illiam  Harvey  entdeckte;  aber  de.shalb  ist  Niemand  gestorben. 

So  gefahrlos  ist  die  Unwissenheit  der  Aerzte  in  Betreif  des 
Kind]»etifieber>  iiiclit:  die  ri'eschiclite  ilr^  Kindbettfiebei-s  ist  ein  gräss- 
liclier  Zeuge,  wie  viele  Wöchneriiineu  seit  zwei  Jahrhunderten  iu 
Folge  von  Pueri)eral-Fieber  gestorben,  weil  die  Aerzte  nicht  wn0ten, 
wie  das  Puerperal-Fieber  entsteht,  und  wie  es  verhütet  werden  kann. 

Im  Jahre  1847  habe  idi  di^n  Aerzten  gesagt,  wie  da<  l^nerperal- 
Fieber  entsteht,  und  wie  das  Puerperal-l?'ieber  verhütet  werden  könne; 
und  dennoch  sind  seit  1847  tausende  und  tausende  von  Wöchnerinnen 
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und  S&Qglingeii  gestorben,  welche  hätten  gerettet  werden  könseii, 
weil  ärztlirlie  Unfähigkeit  und  ;h/t1iche  8chlechtigkeit  die  segens- 
reichen Folgen  meiner  lebensrettendea  Lehre  vereitelte. 
Das  muss  anders  werden. 

Herr  Hofrath  sagen  Seite  345,  Zeile  9  von  unten,  folg^endes; 

„Die  ('itt'ii;re  ndcr  iclioiose  KlntinfHciidn  t]p'^  lebenden  Organis» 
rous  durch  deletäi-e  ::>tott'e,  wie  wii-  sie  besonders  im  Leichengifte 
finden,  hat  bekanntlich  in  der  Nenzeit  der  wissenschaltliclien  Untere 
suchung  ein  weites  Feld  eröffnet.  8emmelweis  sprach  im  Jahre  1847 
die  Theorie  der  Lpichen-Infection  als  TIaui)t Ursache ,  ja  sojrar  als 
einzige  Lrsache  der  Puerperal-Epideraien  aus.  Nach  ihm  besiissen 
die  Leichen-Molecole ,  welche  nach  Sectionen  oder  üebnngen  an 
Cadavern  an  den  Fingern  haften  bleiben,  ja  .selbst  der  Leic  lu  Hoemch, 
der  noch  nach  W'asrhtiurren  mit  Seifenwasser  zurückbleibe,  die  Eigen- 
schaft, die  l'uerperai-l'rozesse  bei  nachher  vorgenommenen  inneren 
TTntersnchnngen  während  der  Geburt  einzuimpfen.  Er  emp&hl  daher 
^^'as(  bungen  mit  Chlorkalk,  um  der  Infection  auf  dem  Wege  suTor- 
zukommen. 

Semmelweis  fand  in  Skoda  einen  eifrigen  Vertheidiger  seiner 
Ansicht   Es  gehört  nicht  hierher,  weiter  in  die  Beweise,  welche 

dieser  Theorie  zur  Stütze  riienen  sullen.  einzncelien.  und  die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  (Teburtshelfer  über  diesen  Punkt  aiizunihren. 
Es  gentige  zu  bemerken,  dass  die  Akademie  der  Medicin  in  Paris 
unter  dem  Vorsitze  von  Orfila  durch  eine  grQndliche  wissenschaftliche 
Prttfunti:  sich  dairejreii  erklärt  hat."  ') 

„GenuLT.  Übel  die  Theorie  der  Leicheninfection  ist  gegenwaitig 
das  Urtheil  .>pr(»('hen,  sie  muss  für  tibertrieben  und  für  zu  exclusiv 
angesehen  werden.  Es  ist  hinlänglich  bewiesen,  dass  in  einigen 
Fällen  di>^  Krankheit  durch  eine  ähnliche  riifecfion  hervorfrebrarlit 
wurde»  und  wir  würden  diejenigen  ernstlich  tadeln,  weiche  sich  erlaubten, 
eine  Exploration  oder  Operation  bei  schwangeren,  gebarenden  oder 
niedergekommenen  Frauen  mit  Händen  vorzunehmen,  welche  selbst 
nach  wiederholten  Waschungen  immer  noch  eint-  Spur  von  Leichen- 
geruch an  sich  trügen.  Aber  es  ist  zu  weit  gegangen,  wenn  man 
dies  als  die  einzige  Ursache  des  Kindbettfiebers  ansehen,  und  durch 
sie  das  so  häulige  Auftreten,  den  bö.sartigen  Charakter,  und  die  epi- 
demische Verbreitung  der  Krankheit  in  Geb&ranstalten  erki&ren  wollte.** 


'i  Dieselbe  Widttrlegung  hat  Seiiimelweisscbe  .^iinuhinc  aufh  vtiii  vieltu  au- 
ileren  Seiten  erfahren,  und  es  ist  nii-l  i^rwieHen.  dass  die  t'ebertragimg  von  Leichen- 
gift allein  den  Ausbruch  des  lundbetttiebers  wenigstens  nicht  in  allen  FiUen 
erklSrt.  Wir  unterschreiben  aber  ▼oUkommen,  was  Lehmann  in  dem  Polipen* 
den  über  dif»  M  iirli.  hkeit  einer  »olohen  Infection  anijiebt,  zumal  wenn  snlrh»'  Vfr- 
bältni*se  obwalt»  n,  wie  sie  Seinnielweis  von  Wien  aus  ijenieblet  hat.  li.iss  ,ni>  di  lu 
<iijrtiL:>ii  Leicbeiiliau-r  das  Leichen(?ift  unmittelbar  durch  rntersiirlniuir  mit  uru'  inen 
Händen  auf  Gebärende  u.  s.  w.  übertraceu  wurde.  Es  kann  hier  nicht  Vorsicht 
i^enug  empfohlen  werden,  und  es  rind  dafür  die  von  .S.  antj^erathcnen  und  ^:eühteQ 
Waschunfren  mit  C'hlorkalklösnncf  iu  individuellen  Fallen  gewiss  an  ihrer  Stelle. 
Seramelweis  hat  über  diesen  (»ixenstaud  iu  einer  eben  erschienenen  Schritt:  .Die 
A' tiol.i_^i»>,  der  Hfß;ritt"  um!  .Ii'  }'raiiiiyl;i\is  de-  Kindbettlicber.«!.  Pest.  ^^  Und 
Leip/.iL'  1.S61,  8."  noch  einmal  zu  Ctuustcu  seiner  Ansicht  das  Wort  ergrififeu,  ist 
aber  dabei  in  s«i  niassloser  Weise  iregeil  AH«,  dia  nicht  seiner  Meintlng  lind»  oder 
auch  nur  Zweifel  Uber  dieselbe  so  äasnern  wagten,  zn  Felde  getogen,  dass  wir 
xniches  nur  aurrieht^  bedanani  kennen,  da  die  Sache  seihst  einen  gnten  Kern  bat« 
f  irM'i  n  nnmentlidi  Ton  grosser  praktischer  Bedeatang  war,  und  nirgends  vergessen 
werden  sollte. 
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Herr  Hofrath  sprecben  meine  Ueberzeugung  aus»  wenn  Sie  be- 
liaujiten.  dass  die  cadaverOse  Infektion  nicht  die  einzige  Ursache  aller 
Puerperal-Fieber-Epidemien  sei.  Herr  HolVatii  sprechen  meine  Ueber- 
zengung  ans,  wenn  Sie  behaupten,  dass  nicht  alle  Fülle  von  Pnerperal- 
Fieber  durch  cadaveröse  InfectioD  erklftrt  werden  können,  und  hierauf 
basirt.  Ziehen  Sie.  Herr  Hofrath,  den  richtigen  .*^r-hluss.  dass  die 
cadaveröse  Inlection  iür  übertrieben,  und  fiU*  zu  exciusiv  angesehen 
werden  inllsse. 

Aber  eben  deshalb,  weil  ich  diese  Uebeneugniig^  habe.  ])roteKtii^ 
ich  feierlichst  gegen  die  Bezeichnnng  meiner  Lehre  durch  den  Aus- 
druck „cadaveröse  infection". 

Herr  Hofrath  haben  Seite  276^  Zeile  2  von  nnten,*)  in  meiner 

Schrift  die  erste  Publication  meiner  Ansicht  über  die  Entstehunc:  und 
ihiitniic  des  Kindbettfiebers  gelesen,  in  welch i  r  s  In n  l'.i  rlinrh- 
tuiigeu  über  den  Uterus-iü"ebs,  und  über  das  cariöse  Knie  enthalten  sind. 

'Herr  Hofrath  haben  Seite  102*^)  gelesen,  dass  ich  ansser  dem  Ca- 
daver noch  zwei  Quellen  aufzähle,  aus  welchen  der  zersetste  thierisch- 
organische  Stoff  genommen  wird,  für  die  Inft  r  tionen  vo?)  An'^^eii 

l'nd  wenn  Sie,  Herr  Holrath,  trotz  aUedem  mir  eme  Lehre  unter- 
schieben, welche  alle  Puerperal  -  FiebcrflUle  durch  Infectionen  vom 
Oadaver  entstehen  lässt;  so  ist  das  entweder  absiciitlidie  Entstellung 
meiner  T.eln  c    oder  es  ist  Manp-*  !  des  Verständnisses  meiner  Lehre. 

üm  8ie  Herr  Hofrath  zu  belehren,  will  ich  Ihnen  hier  abermals 
meine  Lehre  in  Kürze  vorti-agen.  Meine  Ueberzeugung  ist:  dass  alle 
Fälle  von  Kindbettheher,  keinen  einzigen  Fall  Ton  Eindbettfieber 
ausgenommen,  welche  entstanden  sind,  seit  das  menschliche  Weib  ge- 
bärt dadurch  entstanden  sind,  dass  in  seltenen  Fällen  ein  ieletärer 
Stoff  im  erkrankten  Individuum  entstanden  ist.  Diese  Fälle  der  Selbst- 
infection  sind  keine  cadaverösen  Infectionen. 

In  der  überwiegend  grössten  Mehrzahl  der  Puerperal-Fieberfiille. 
welche  entstanden  sind,  seit  das  menschliche  Weib  gebärt,  ist  das 
Puerperal-Fieber  dadurch  entstanden,  dass  den  Individuen  ein  deletftrer 
Stoff  von  Aussen  eingebracht  wurde.  Der  Quellen,  woher  der  deletftre 
Stoff  fiir  die  Infectionen  von  Aussen  genommen  wird,  sind  drei,  wozu 
allerdings  auch  der  Cadaver  gehört,  aber  nicht  der  Cadaver  allein. 

Es  ist  meine  Ueberzeugung,  dass  das  Puerperal-Fieber,  welches 
in  seltenen  Fällen  entsteht  weil  ein  deletärer  Stoff  sich  in  ergriffenen 
Individuen  entwickelt,  entstehfn  wird,  .so  lange  das  iner^srhli  he  ^Veib 
gebären  wird.  Ob  aber  das  Puerperal-Fieber,  welches  durch  Eiu- 
bringiing  deletärer  Stoffe  von  Aussen  entsteht,  ganz  aufliören  wird, 
oder  in  welcher  Ausdehnung  es  vorkommen  wird,  so  lange  das  mensch- 
liche Weili  irrhären  wii'd.  das  hängt  davon  ab,  in  welcher  AusdehnTiiig 
ärztliche  b  alngkeit,  und  äiztliche  Kedlichkeit  meiner  Lehre  ihre  leben- 
rettende ^^'irksamkeit  zu  entlalten  gestatten  wii^. 

Es  ist  daher  die  einzige  Ursache  aller  Fälle  Ton  Kindbettfieber, 
keinen  einzigen  Fall  ausgcnomnipn ,  welche  entstanden  sind,  seit  das 
menschliche  Weib  gebärt,  ein  zersetzter  tliierisch-organischer  Stoff. 

Es  ist  daher  die  einzige  L'rsache,  welche  alle  Fälle  von  Puerperal- 
Fieber,  keinen  einzigen  Fall  ausgenommen,  hervorbringen  wird,  so 
lange  das  menschliche  Weib  gebifaren  wird,  ein  zersetzter  thieriisch- 
organischer  Stofil 


*)  [Seit«  264,  Zdle  U  von  oben.]       *^  [Seite  108.] 
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Eine  der  Quellen,  aus  welchen  der  das  Kindbetttieber  ei-zeiij^ende 
zersetzte  thierisch-organische  Stoff  genommen  wird,  ist  allerdings  die 
Leiche,  aber  nicht  die  Leiche  all^. 

Für  mich  ist  daher  nnr  das  ein  ätiulogisches  ^fnmcnt  dps  Kini 
bettfiebers,  was  einen  zersetzten  ätotf  in  den  Individuen  euui^^hen 
macht;  für  ndeli  ist  daher  nnr  das  ein  fttiologisehes  Moment  des  Kind- 
bettfiebers, welches  dem  Individuum  von  Aussen  einen  zersetzten  Stoff 
einbrinrrt  ;  alles  übrige  der  bisher  giltigen  Aetiolo<rie  des  Kindbett- 
fiebers, welches  weder  in  den  Individuen  einen  deletäien  Stoff  ent- 
stehen maeht»  noeh  den  Individnen  einen  ddetären  Stoff  ron  Ansäen 
einbringt,  und  was  seit  Jahrhunderten  gedankenlos  als  Aetiologie  d^ 
Kindbettfiebers  gelehrt  wurde,  ist  keine  Aetidloi^ie  des  Kindbettfiebers. 

\\  enn  ich  auch  Ihre  Ueberzeugung  theile,  dass  nicht  alle  Puer- 
peral-FiebcT'Epideniien  und  alle  Fälle  von  Pnerperal-Fieber  in  Folge 
cadaveröser  Infection  entstehen,  so  trenne  ich  mii  h  g^leidi  von  Ihnen, 
Herr  Hofrath,  wenn  Sie  behaupten,  dass  nur  in  « iniL'^en  Fällen  das 
Kindbettfieber  in  Folge  cadaveröser  Infection  entstehe,  und  wenn  Sie 
es  zu  weit  gegangen  nennen,  wenn  man  das  so  hänfige  Auftreten, 
den  bösartigen  Charakter,  und  die  epidemische  Verbreitung  der  Krank« 
heit  in  Gebärhäusern  durch  cadaveröse  Infection  erklart. 

Eine  jede  der  drei  Quellen  kunn  eine  Pseudo-Epidemie  iieivoi- 
rufen.  Im  Schuljahre  1856 — 7  nnd  1857—8  hat  die  drille  Quelle  eine 
Pseudo-Epidemie  hervorgerufen  an  der  geburtshilflichen  Klinik  zu 
Pest.  Die  Pseudo-E]^ideraien  des  St.  Eochusspitals  kamen  von  der 
zweiten  Quelle ;  Chian  hatte  in  Prag  zwei  Pseudo-Epidemien  aus  der 
zweiten  Qnelle  gehabt,  und  das  häufige  Auftreten,  der  bösA^illige 
Charakter  und  die  furchtbaren  Psoudo-Epideniien  im  Wiener  Hebär- 
hause  wurden  zum  grössten  Theil  aus  der  ersten  Quelle  erzeugt. 

Die  Psendo-Epidemien  des  Wiener  Oebärbanses,  namentlieh  das  Pins 
der  Sterblichkeit  an  der  I.  Klinik  im  Vergleiche  zur  II.  Klinik  während 
der  sechs  Jahre,  wo  die  I.  Klinik  ausschliesslich  Klinik  für  Aerzte 
war,  ohne  Chlorwaschungen,  war  ausschliesslich  c^daverose  Infection. 

WoTon  folgende  Tabelle  Sie,  Herr  Hofrath,  überzeugen  wutl. 

Das  Wiener  Gebärhans  wurde  erOffinet  den  16.  Angnst  1784. 

39  Jahre  jMedicin  in  Wien  ohne  anatomische  Grundlage. 
Wöchnerinnen  Todte  Percent 

71.395  897  1.25 

10  Jahre  Medicin  mit  anatomischei'  Grundlage. 
Wöchnerinnen       Todte  Percant 
26^429  1509  d^30 

8  tlahre  Trennung  des  Gebärhauses  in  zwei  Abtheilungen,  an  beiden 
Abtheilungen  Sehi\ler  und  Schälerinnen  in  gleicher  Anzahl  vertheilt 

I.  Abtheilung:  II.  Abtheiiung: 

Wöchner.      Todte      Percent       Wöchner.      Todte  Percent 
23,069        1505        6.56  13,097         731  5^ 

6  Jahre  I.  Abtheilung  aus.schliesslich  Klinik  für  Aerzte,  II.  AbtheÜung 
ausschliesslich  Klinik  für  Hebammen.  Ohne  Chlorwaschnngen. 
r.  Kliuik.  II.  Klinik. 

Klinik  für  Aerzte:  Klinik  für  Hebammen: 

Wöchner.     Todte     Percent     WOchner.     Todte  Percent 
20,042        1989        9.92  17,791        691  3,38 
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12  Jahre  nach  EinfiUinuig  der  Cflilorwaacbiingeii. 
Klinik  Ar  Aerzte:  Klinik  fikr  Hdtonuaen: 

Wöchner.      Todte      Percent      Wöchner.      Todte  Percent 
47,938        1712  3.57  40,770         1248  3.06 

Sie  sehen.  Herr  Hofrath,  dass  innerhalb  39  Jahren,  während  die 
Medicin  in  Wien  noch  der  anatomischen  Grundlage  entbehrte,  folglich 
mit  reinen  Hftnden  nntersoclit  wnrde,  Eine  WOeknerin  Tcm  100  Wdcli- 
nerinnen  starb. 

Sdhald  die  Medicin  die  anatomische  Grundlage  annahm,  starben 
5  \\  öcliuerinnen  von  100  Wöchnerinnen  während  10  Jahren. 

Die  nftchst  folgenden  8  Jahre  wnrde  dae  Gebftrhans  in  zwei  Ab- 

theilun^n  einjp^theilt,  und  beiden  Abtheilnngen  wurden  Schüler  und 
Schülennnen  in  gleicher  Anzahl  zufjrewiesen.  Die  ^Sterblichkeit  der 
I.  Abtheilung  war  6  von  100;  die  der  II.  Abtbeilung  5  von  100. 

Die  nftenst  folgenden  6  Jahre,  wo  die  I  Klinik  aneschliesslieh 
für  Aenste  bestimmt  war,  nnd  die  n.  Klinik  ausschliesslich  für  Heb- 
ampien.  ohne  ( 'hloiwaschnno^en .  steigerte  -ih-h  die  Sterblichkeit,  un- 
gerechnet der  ungemein  zahlreich  transteruten  Wöchnerinnen,  aut  9 
Ton  100,  anf  der  IT.  Klinik  sank  die  Sterblichkeit  anf  8  von  100; 
weil  diuieh  Zuweisung  sfcnmtlicher  Schüler  an  der  I.  Klinik  viel 
häufiger  ans  der  Quelle,  welche  der  Cadayer  darstellt^  iniicirt  wurde, 
als  an  der  II.  Klinik. 

In  den  12  Jahren  nach  EinfQhrung  der  Chlorwaschnngen  sank 
die  Sterblichkeit  der  I.  Klinik  auf  3  von  100.  Die  Sterblichkeit  der 
IL  Klinik  minderte  sich  nicht  we?^eTitlich. 

Im  Jahre  1841  starben  au  der  I.  Klinik  237  Wöchnerinnen  am 
Kindbettfieber,  im  .Tahre  1845  starben  241,  im  Jahre  1844  860,  im 
Jahre  1843  starben  274,  im  Jahre  1846  starben  459,  im  Jahre  1842 
starben  hl^  ^^■  ncluiprhinpTi  Im  Jahre  1848  wurde  die  Sterblichkeit 
in  Folge  der  (  hlurwaschuiigeu  auf  45  Todte  reducirt,  in  den  uaehst- 
folgenden  12  Jahren  nach  Einführung  der  Ohlorwaschuugen  sind  wohl 
1233  verhtttbare  Infectionsfälle  von  Aussen  vorgekommen,  weil  von 
4793«  "Wöchnerinnen  1712  starben.  fvMyAt-m  wiwdm  3424  Wöch- 
nenuueu  durch  Chlorwaschungen  gerettet,  weil  die  .^Sterblichkeit  «lurch 
Chlorwaschungen  auf  ein  Drmel  der  früheren  herabgedrückt  wurde; 
ohne  Chlorwaschungen  hätte  sich  die  Sterblichkeit  in  dem  Grade 
fortT'" ''tzt,  in  welchem  sich  die  Sterblichkeit  der  1  K'iT^ik  ereignete 
in  den  ö  Jahren,  wo  selbe  ausschlie.sslich  Klinik  für  Aerzte  war,  ohne 
Chlorwaschungen;  es  wären  mithin  nicht  1712,  sondern  5136  Wöch- 
nerinnen  irestorben. 

Der  Tliatsaclie  der  grossen  Sterblichkeit  Ic!  0  Jalire  vor  Kin- 
führung  der  Chlorwaschungen,  beinahe  ausschiicssiich  bedingt  durch 
cadaveröse  Infection,  der  Thatsache  der  Verminderung  der  Sterblich- 
keit durch  Verhütung  der  cadaverösen  Infection  nach  Einführung 
der  Chlorwaschnngen  in  12  Jahren  um  3424  Wöchnerinnen  eregenüber 
nimmt  sich  Ihr  Au^^pruch.  Herr  Hofrath,  „dass  es  hinlänglich  be- 
wiesen sei,  dass  in  einigen  Fällen  in  Folge  cadaveröser  Infection  die 
Kindbettfieber  entstehen,  dass  es  aber  zu  weit  gegangen  sei,  durch 
die  cadaveröse  Infection  das  so  häufige  Auftreten ,  den  bösartigen 
Charakter  und  die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  in  C-Jebär- 
anstalten  zu  erklären,"  dieser  Tbatsache  gegenüber  nimmt  sich  Ihi* 
Aassprach  als  coIossaJer  Irrtham  ans. 
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Wenn  Sie,  Herr  Hotrath,  lehren  ^^'urden,  da55S  jedes  l'uerperal- 
fleber  durch  Resorption  eines  deletären  Stoües  eutsteUe,  und  dass  uiau 
die  SterUichkeit  durch  Vei  hütunir  der  Infection  von  Aassm  «af  sieht 
Kine  Todte  unter  100  Wöchnerinnen  beschränken  könne,  und  wenn 
wir  dann  verschiedener  Ansicht  wären,  aus  welcher  Quelle  mehr  in- 
liciit  wurde  zur  Zeit,  wo  mehr  Wöchnerinnen  starben  als  Kine  von 
lOOf  80  wMe  ich  desh&lb  nicht  mit  Ilinen.  Herr  Hofrath,  zanken; 
ich  würde  mich  vollkommen  beruliigft  fühlen  dui'ch  die  WihHipit.  die 
Öle  lehren,  dass  das  Kindbettfieber  aoi'  nicht  Eine  Todte  uuter  100 
Wöchnerinnen  beschrAnkt  werden  k&nne. 

Aber  m>  verhält  sich  die  Sache  nicht.  Sie  opfern  einzelne  Wdch- 
nerinnen  der  cadavenisen  Irffftion.  nm  desto  mehr  Wöchnerinnen 
übrig  zu  behalten  zur  Ermordung  durch  epidemische  Einflüsse  und 
dnrch  andere  Ätiologische  Momente,  welche  Sie  anfefthl^  imd  wdebe 
wir  benrtbeilen  werden. 

Ihre  Lehre  führt  zur  Ermordung  der  Wöchnerinnen,  und,  nach- 
dem ich  den  unerschütterlichen  Entschluss  gefasst  habe,  dem  Morden 
ein  Ende  zu  machen,  so  trete  ich  diesen  Üiren  mörderischen  Irrthttmeni 
entschieden  entgfeg'eii. 

Herr  Hofratli  sagen,  dass  die  Akademie  der  Medicin  in  F'aris 
nnter  Ortila  s  Vor-sitze  sich  gegen  meine  Lehre  erklärt  habe,  und  Sie 
halten  die  Akademie  der  Mc^icin  und  Ortila  für  eine  so  entscheidende 
Autorität,  dass  Sie  es  für  überflüssig  erklären,  sich  noch  um  andere 
Gründe  umznsehen  zur  Bekämpfnnj^'  meiner  Lehre;  ich  gestehe,  dass  ich 
die  Pariser  nicht  für  so  entscheidende  Autoritäten  halte;  denn  die  vier- 
monatlichen Verhanl  Im  y^en  in  der  Akademie  der  Medicin  in  Paris  im 
Jahre  1858,  also  11  Jahre  nach  1847.  über  Kindbettfieber,  haben  mir  die 
Ueberzeuguug  verschaftt,  dass  die  Pariser  Aerzte  es  sehr  nöthig  hätten, 
nach  Pest  zu  kommen,  um  über  Puerperal-Fieber  aufgeklärt  zn  werden. 

Ich  habe  in  meiner  Schrift,  Seite  456,*)  erklärt,  dass  ich  mir  selbst 
im  Wege  des  Buchhandels  die  betreffende  Schrift  nicht  h^ibe  ver- 
schaffen können.  Was  Carl  Braun  die  Akademie  sagen  iässt,  habe 
ich  in  meiner  Schrift^  Seite  456,*)  widerlegt ;  ich  wandere  mieti,  dass 
Carl  Braun  einen  Grund  durch  die  Akademie  gegen  mich  anfOhreii 
l&sst.  von  dem  Er  so  jrnt  wie  ich  wusste.  dass  er  falsch  sei. 

Falls  Herr  Hotrath  im  Besitze  dieser  Quelle  sind,  würdeu  Sie 
mich  zn  grossem  Danke  verpflichten,  wenn  Sie  mir  selbe  flkr  kitne 
Zeit  einsenden  würden. 

Herl  Hofrath  sajren,  da5?s  die  Semmelweissche  Annahme  auch 
von  vielen  anderen  Seiten  dieselbe  Widerlegung  erhalten  hat.  Ich 
theile  diese  Ansicht  nicht;  ich  glattbe  vielmehr,  dass  ich  meine  Gegner 
widerlegt  habe,  und  der  Grund,  warum  icli  das  glaube,  ist  der,  das» 
Sft  vorlaute  Leute  wie  Scanzoni.  Carl  Braun  u.  s.  w.  u.  s.  w.  nach  8 
Monaten  noch  immer  keine  Autwort  gefunden,  gewiss  nur  deshalb, 
weil  Sie  sich  für  besiegt  halten.  Es  wäre  mir  nur  angenehm,  wenn 
meine  Gegner  etwas  antworten  wfirr'.i-n;  denn,  würden  Sie  etwas 
anderes  antworten  als  „peccavi",  so  würde  ich  nur  erneuerte  Gelegen* 
heit  haben,  meiner  Lehre  zu  einem  glänzenden  Sieg  zu  verhelfen. 

Herr  Hofrath  sagen,  dass  ich  in  massloser  Weise  gegen  Alle,  die 
nicht  TTKMtier  Meinung  sind,  oder  die  auch  nur  Zweifel  fltbw  dieseibe 
zu  äusseiii  wagten,  zu  Felde  gezogen  sei. 


*)  [Seite  373.J 
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Wenn  es  sicli  \wi  g^leichbleibender  Sterblichkeit  nur  um  t^ine 
andere  Meinung  in  lietreif  der  Entstehung  des  Kindbettfiebers  liaudeln 
würde,  so  hätten  Herr  Hotratb  Recht 

Aber  nicht  meiner  Mdnnng  za  sein,  ist  gleichbedeutend  mit  ^ein 
KOrder  zu  sein". 

Tdi  bin  der  Meiiiuni^.  dass  das  Puerperal-Kieber  in  Folge  einer 
Inftjctiou  entsteht,  und  habe  im  .Jahre  1848  45  Wöchnerinnen  in  die 
Todtenkammer  gesendet.  Gustav  Braun  ist  der  Meinung,  dass  das 
Puerperalfieber  epidemischen  Ursprunges  sei.  und  Kr  bat  mit  seinen 
unwissenden  Schülern  im  Jahre  1854,  also  S  lahre  nach  J817,  400 
Wöchnerinnen  in  die  Todtenkammer  gesendet  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Nein,  nein,  Herr  Hofrath«  ich  bin  nicht  in  massloser  Weise  gegen 
meine  Gegner  zu  Felde  gezogen:  ich  habe  nicht  annähernd  die  Grösse 
der  Verbrechen  bezeichnet,  welche  meine  (ieirner  be^ansren.  Und 
wenn  6ie  es  autriclitig  bedaueiu,  dass  ich  in  so  massloser  Weise  gegen 
meine  Gegner  zu  Felde  gezogen  bin,  so  weiss  ich  Ihnen  keinen  Dank  für 
Ihr  aufri(  Iiti}i:es  Bedauern,  und  glaube  Ihr  aufrichtiges  Bedanern  wäre 
besser  am  Platze,  wenn  Sie  selbe«?  meinen  un^^liicklicben  (ietjnern  zu- 
wenden würden,  welche,  lalls  selbe  aus  ihrer  Verblendung  erwachen,  ob  der 
vielen  selbst  und  durch  unwissende  Schiller  und  Schülerinnen  ermordeten 
Wöchnerinnen,  gewiss  in  eine  bedauernswerthe  Lage  gerathen  werden. 

Herr  Holrath  sagen:  „Genug,  über  die  Theorie  der  Leicheninfec- 
tiou  ist  gegenwärtig  das  Urtheil  gesprochen'*,  und  mit  diesem  Ihren 
Ausspruche  bin  ich  einverstanden,  wenn  unter  Leicheninfection  die 
Ursache  aller  Puerperal-Fieberfälle  verstanden  wird. 

Wenn  Sie  aber  Herr  Hotrath  unter  Leicheninfection  diese  Lehre 
verstehen,  welche  ich  in  der  iSchrift :  „Die  Aetiulogie,  der  Hegi  ift'  und 
die  Prophylaxis  des  Kindbettflebera"  entwickelte,  dann  muss  Ihnen, 
Herr  Hofrath,  dieser  otfene  Brief  die  Ueberzengung  verschaffen,  dass 
über  diese  Lehre  das  Urtheil  noch  nicht  gesprochen. 

Nachdem  ich,  wie  uh  glaube,  meine  Lehre  sieojreich  gegen  Ihre 
Angriffe,  Herr  Hofrath,  vertheidiget  habe,  wollen  wir  sehen,  was  das 
fUr  eine  Weisheit  ist,  welche  Sie  meiner  Lehre  vorziehen. 

In  der  Vorerinnerung  sagen  Sie.  Herr  Hofratli .  dass  die  Ver- 
heerungen, welche  das  Kindbettfieber  von  Zeit  zu  Zeit  unter  den 
Wöchnerinnen,  zumal  in  Geb&ranstalten,  anstiftet,  gerade  wieder  in 
der  neuesten  Zeit  die  .Aufmerksamkeit  und  die  genauste  Forschung 
der  Aerzte  und  Geburtshelfer  ant  sich  irc/oiren  haben. 

Herr  Holrath  haben  mein  \\  erk  iiber  Puerperal-F'ieber  gelesen; 
Sie  könnten  wenigstens  es  wissen,  dass  der  Glanzpunkt  meiner  Lehre 
darin  besteht,  dass  in  Folge  meiner  Lehre  nicht  Eine  Wöchnerin  von 
100  Wöchnerinnen  stirbt. 

L>as  lehre  ich  seit  1847,  und  im  Jahre  1861,  also  15  Jahre  später, 
erzählen  Sie,  daas  die  Verheerungen  des  Kindbettfiebers  in  der  neuesten 
Zeit  die  Aufmerk.samkeit  der  Geburtslielfer  auf  sich  gezogen. 

Herr  Hofratb  haben  mein  Werk  mit  so  wenig  Verständniss  ge- 
lesen dass  diese  zahlreichen  Mordt baten  keinen  Ausdruck  des  Un- 
willens gegen  die  Mörder  Ihnen  entlocken.  Sie  nehmen  diese  Ver- 
heerungen für  etwas,  was  nicht  anders  sein  kann. 

Herr  Hofrath  liaben  meine  Werke  mit  so  wenig  Verständniss  ge- 
lesen, dass  Sie  noch  vieles  lläthselhafte  am  Puerperal- Fieber  finden, 
während  demjenigen,  welcher  meine  Lehre  begreift,  alles  sonnenklar 
beim  Pnerpenü-Fieber  ist 

SemoMlweia'  gvwuaielte  Werke.  29 


Digltized  by  Google 


450        S«ininelwds*  Abhaadlongeii  nnd  Werk  über  das  Kindbettfieber. 


Herr  Hofratli  saffon.  da<=s  man  es  nicht  einzelnen  Aerzten  allein 
überlassen  hat,  dsis  Käthselhatte  des  Kiiidbeittiebeis  zu  erfurschen, 
sondern,  dass  glänze  Colle^ien  und  Akademien  zusammengetreten  sind, 
nm  im  Interesse  der  Menschheit  und  Aet  Wissenschaft  gegen  jene 
mörderische  Kianklieit  anziikümi>feii. 

Gerade  ein  einzelner  Arzt,  und  dieser  einzelne  Arzt  bin  ich,  bat 
da»  Sätbselhafte  des  Kindbettfiebers  erforscht,  nnd  ich  kämpfe  seit 
14  Jahren  an  drei  Anstalten,  welche  frtther  a]^ährlich  von  Psendo- 
Kindheitfielirr-Kpulemien  heimfrej^ncht  waren,  mit  Erfnlc  im  Interesse 
der  üeuschheit  und  der  Wisseuschalt  gegen  diese  mörderische  Krank- 
heit; dass  aber  nach  14  Jahren  noch  immrar  nicht  in  der  ganzen  Welt 
mit  Erfolg  gegen  diese  mörderische  Krankheit  gekämpft  wird,  ist  die 
Schuld  meiner  Lehre  nicht. 

Die  Akademie  der  Medicin  in  Paris  hat  in  ihren  viermonatlichen 
Verhandlnngen  ttber  Pnerperal-Fieber  nur  dürres  Stroh  zo  Tage  ge- 
fordert, wie  in  meinem  Werke  in  dem  Artikel:  „Arneth,  die  Akademie 
der  Medicin  in  Paris  und  Dubois*',  Seite  405*)  zu  lesen,  und  da?s  dürre 
Stroh,  welches  die  Verhandlungen  holländischer  Aerzte  über  Puerperal- 
Fieber  zn  Tage  gefördert  haben,  nnd  welches  Sie,  Herr  Hofrath,  zur 
Belehrung  der  deutschen  npbnrtshelfer  nach  I nut-cliland  verpflanzt 
haben,  reiht  sich  würdig  dem  französischen  dürren  Stroli  an. 

Die  französischen  Verhandlungen  nennen  Sie,  Herr  Hofrath, 
„merkwürdige  Verhandinngen.*'  Sie  nennen  selbe  ein  „Brillant  tnumoi-*, 
müssen  abci  (lennoch  pfestehcn.  ilass  diese  Verhandlungen  leider  den 
Gegenstand  nicht  einmal  einigermassen  dem  gewünschten  Abschlusbe 
näher  bringen  konnten. 

Ist  das  ein  „Brillant  tournoi'^,  welclies  nur  Unsinn  hervorbringt? 
Merkwürdiir  kann  man  allenfalls  diese  Verhandlungen  nennrn  ;>bpr 
nur  deshalb  merkwürdig,  well  selbe  gezeigt  haben,  wekii  kiiii«se 
Ignoranten  in  Betreff  des  Kindbettfiebers  selbst  die  ersten  Aerzte 
Frankreichs  sind. 

An  der  Discussion  haben  sich  het heiligt:  Depaul,  P.  Dubois, 
Beau,  Trousseau,  Cruveilhier,  Danyau,  Cazeaux,  Bouülaud,  Velpeau, 
Gn^rin  etc. 

Mit  welchem  Scharfsinne  dit-  Verhandlungen  über  Puerperal- 
Fieber  in  der  Akademie  der  Medizin  in  Paris  geführt  wurden,  ireht 
unter  Anderem  auch  daraus  hervor,  dass  diese  Infectoren.  die  sicli 
Epidemiker  nennen,  nnd  welche  der  Ansicht  sind,  dass  die  atmo- 
sphärischen epidemisrhoM  Kinflusse.  welche  das  Kindbettlieber  hervor- 
rufen, von  so  grosser  \  erbreituu-r  sind,  da.'^s  die  Wöchnerinnen  in 
Gebärhäusern,  welche  in  gidsser  Kuifernung  von  einander  liegen, 
z.  B.  die  Wöchnerinnen  im  Pariser  und  die  Wöchnerinnen  im  Wiener 
(jJebärhanse .  frleiclizeii i::  in  Fuliri'  deisellien  atmosidi.lrisrhen  epide- 
mischen Einflüsse  erkranken  und  sterben;  dass  diese  infectoren,  welche 
sich  Epidemiker  nennen,  dadurch  die  Wöchnerinnen  gegen  diese  Ein- 
flüsse schützen  wollen,  dass  sie  die  Individuen  in  Privat-Wohnurifireii 
entbin  ion  Insscn:  also  der  atmosphän-clir  Einfluss.  welcher  von  I'aii«; 
bis  Wien  reicht,  reicht  nicht  bis  zu  den  Privat- W  ohnungen  W  iens 
und  Paris.  WMrd  der  Unterricht  in  den  Privat- W^obnungen  nicht  fort- 
sresetzt,  so  werden  die  Wöchnerinnen  gesnnd  bleiben,  aber  nicht  des- 
halb, weil  selbe  in  Privat« Wohnungen  gegen  atmosphärische  Einflfisse 
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geschützt  sind,  sondern  weil  selbe  in  Folge  des  AnfhOrens  des  Untor- 

richtes  nicht  inficirt  worden. 

Wird  der  Unterricht  in  den  Privat- Wohnungen  lortgesetzt,  so 
wii'd  in  Folge  der  Infectionen  das  Kindbettfleber  fortdauern. 

Diese  liifectoren,  welche  sich  Epidemiker  nennen,  wollen  die 
W'öchnerinTieTi  dadurch  gegen  atnuisphärische  Einflüsse  schützen,  dass 
sie  die  gegenwärtigen  Pariser  Gebärhäuser  cassireu,  und  dafür  mehrere 
kleine  Gebftrh&nser  in  der  nftchsten  Umgebung  von  Paris  bauen. 

Also  die  Wöchnerinnen  werden  gegen  den  atmosphärischen  Einfluss 
ge«icliiitzt.  welcher  von  Paris  bis  Wien  reicht,  wenn  selbe  in  kleinen 
Gebärhäuseru  in  der  nächsten  Umgebung  von  Paris  verpflegt  werden. 

Wenn  die  französischen  Aerzte  einmal  in  BetrefF  des  Kindbett- 
fiebers in  dem  Grade  aufgeklärt  sein  werden,  das.s  selbe  keine  Infec- 
tion  von  Aussen  mehr  machen  wei  den .  so  werden  die  Wöchnerinnen 
selbst  in  den  alten  Gebärhäusern  in  i^aris  gesund  bleiben. 

Sollten  aber  die  kleinen  Oebflrhäaser  in  der  nächsten  Ümgebnngr 
von  Paris  gebnnt  werden,  nnd  sollten  die  Pariser  Aerzte  so  rolo.ssale 
Jcrnoranten  in  Ketretl"  der  Kntstehung  und  Verhütung  des  Kindbett- 
tiebers  bleiben,  wie  selbe  jetzt  sind,  so  wird  iiucli  in  den  kleinen  6e- 
barhftnsem  in  der  nächsten  Umgebung  von  Paris  das  Pnerperal-fleber 
grafsiren. 

Die  neuen  Gebärhäuser  zu  Würzburg,  zu  Strassburg  und  zu 
München  sind  ein  Beweis,  dass  neue  Gebärhänser  zu  bauen,  die 
Wöchnerinnen  nicht  gegen  Puerperal- Fieber  .schützt,  weil  die  Unwissen- 
den, welche  im  alten  n(d)ärliause  durch  Infectionen  von  Aussen  die 
Verheerungen  unter  den  Wöchnerinnen  hervorgerufen  haben,  diese 
Infectionen  ans  Unwissenheit  im  nenen  Gel^hanse  fortsetzen.*) 

Diese  Infectoren,  welche  sich  Epldemäter  nennen,  haben  anf 
diesem  ..Brillfint  tournoi  '  ;Mi(  h  der  Passirung  und  der  nicht  Wieder- 
her.stellung  sämmtiicher  eiebärhäuser  das  Wort  geredet,  wegen  der 
ungeheueren  Verbeemngen,  welche  das  Pnerperal-Fieber  in  den  Qe- 
bärhäusern  anstiftet.  Aber  diese  Ignoranten  wissen  nicht,  dass  sie 
selbst  es  sind,  welche  diese  Infectionen.  diese  ungeheueren  Verhee- 
rungen hervorrufen,  und  nicht  die  Gebärhäuser. 

Diese  Infectoren,  welche  sich  Epidemiker  nennen,  sehen  nicht  ein, 
dass.  wenn  ihre  Lehre  wahr  ist,  wenn  nämlich  atmosphärisrlie  Ein- 
flü.«jse  das  Kindl)ettfieber  hervnrrnfen.  es  doch  unmös"licli  ein  Schutz 
gegen  l'uerj^eralfieber  sein  kann,  in  Folge  Cassining  .sämmtiicher  Ge- 
bftrhän.ser.  nicht  im  Gebärhanse.  sondern  ausserhalb  der  Gebftrhänser 
zu  eutv<inden.  weil  es  ja  ausserhalb  der  Geb&rhänser  auch  atmo- 
sphärische Kintiüs.se  gibt. 

Nicht  die  (^ebärhäuser  müssen  cassirt  werden,  um  die  Wöchne- 
rinnen gesnnd  zu  erhalten,  sondern  sfimmtliche  Professoren  derCTeburts- 
hilfe.  u  i  E)iid('niiker  .sind,  müssen  cassirt  werden,  um  die  Wöchne* 
rinnen  gesund  zu  erhalten. 

Die  vacanten  Lehrstühle  müssen  besetzt  werden  mit  Individnen, 
welche  aus  meiner  Lehre  ein  glänzendes  Rigorosum  bestanden,  und 
Sebald  diese  Massregel  durchgeführt  s.  iu  wird,  werden  die  Wöchne- 
rinnen in  den  Gebärhäusern  gesund  sein. 


Nnr  jene  Gebärhänjier  müssen  auf^^elassea  werden,  welche  wirklich  sanitäts- 
wi«lrL  >:iMt  wie  ea  E.  B.  die  frUbere  BT^burtsbilfliche  Klinik  der  Fester  nediciniflchen 
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Wenn  alle  Profe^^sdien  der  Geburtshilfe,  welche  Kpidemiker  sind, 
meiii  Werk  mit  su  wenig  Nutzen  lesen,  wie  Sie,  Herr  Hofratb,  dann 
ist  freilich  keine  Hoffnung,  dass  das  Henscheiigeschleeht  von  der 
(leissel  des  Kindbett fiebers  früher  befreit  werde,  als  bis  sÄmratliche 
Kj»i(l(  niikt'i-  an^cestorben.  Aber  das  kostet  noch  unzähligen  Wöchne- 
liunen  das  Leben;  und  wenn  ich  die  Macht  dazu  liätte^  und  wenn  ich 
keine  andere  Wahl  h&tte,  als  entweder  noch  unzählige  Wöchnerinnen 
am  Kindbettfieber,  welche  g<^ttet  hiitton  werden  können,  sterben  zu 
lassen,  oder  durch  rassininjr  sämmtlicher  Personen  der  (7()nirisljilfe. 
welche  Epidemiker  sind,  und  entweder  meine  Lehre  nicht  lernen  wollen, 
odor  meine  Lehre  nicht  mehr  lemw  kOnnen*  diese  WI9chnerinnen  zu 
retten,  so  würde  ich  die  Cassirong  der  Professoren  wählen,  weil  ich 
der  Ueberaeugung  bin.  tlass,  wo  es  sich  nm  die  Verhütung  der  Er- 
mordung Tausender  und  Tausender  von  Wöchnerinnen  und  Säuglingen 
handelt,  ein  paar  Dutzend  Professoren  nicht  in  Betracht  kommen. 

In  der  Privatpraxis  wird  freilich  das  Kindbettfieber  nicht  so 
schnell  aiifhorfn.  weil.  Dank  dtr  Inlehren  der  Professoren  der  fiebiirts- 
hilfe,  welche  Epidemiker  sind,  die  Aerzte  und  die  Hebammen  intectoren 
sind,  zQ  welchen  meine  Lehre  nicht  so  schnell  und  zu  Yielen  gar  nicht 
dringen  wird. 

Die  ('as«irnng  sämmtlifher  Professoren  der  Geburtshilfe,  welche 
Epidemiker  sind,  hätte  nebst  dem,  dass  die  \S  öchnerinnen  im  Gebär- 
hanse gesund  bleiben  würden,  noch  den  Nutzen,  dass  nicht  fort  und 
fort  Generationen  von  Infectoren  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes 
in  die  Praxis  gesendet  würden,  welche  dort  so  viel  Familienglück 
zerstören. 

Herr  Hofrath  sagen:  ..den  genannten  fi'anzSsisehen  Verhandlungen 

stellen  sich  die  holländischen  Untersuchungen  einer  Commission  von 
<7eburtstielf(  rn  zur  Seite,  welche  Dr.  Lehmann  in  einer  eigenen  Schrift 
zusammengestellt  hat." 

Unter  dem  Titel:  „Consid^tions  snr  la  fi^vre  puerperalem  hat 

Dr.  Dieudonn^  in  Brüssel  die  Skshiift  ans  dem  Holländischen  übersetzt, 
nnd  diese  letztere  Arl>eit  lieirp  Tlinen  vor,  nach  welcher  Sie  Ihren 
Lesern  den  folgenden  Bericht  erstatten. 

Herr  Hofrath  sagen,  das.s  Lehmann  den  Aufsatz  von  Carl  Braun: 
„Zur  Lehre  und  BehandlunL*^  der  Puerperal-Prozesse  und  ihre  Bezie- 
hnnircn  zu  einigen  zymotis*  In  n  K'ranldieiten".  welcher  in  der  Klinik 
der  in'burtshilfe  und  Gynäkologie  von  Chiari,  Carl  Braun  und  Spaeth, 
Erlangen  18äö.  enthalten  ist,  sehr  fleissig  benätzt  habe. 

Heir  Hotrath  haben  das  verdammende  Urtheil,  welches  ich  über 
diesen  Aufsatz  in  meiner  Sclirift  ilbei-  Kindbettfieber  mmi  Seite  484") 
bis  Seite  r)3(j*')  ausgesprochen  habe,  gelesen,  und  weiui  Sie  dennoch 
von  der  Arbeit  Lehmann's.  bei  welcher  der  von  mir  verdammte  Aufsatz 
fleissig  benützt  wurde,  sagen,  dass  seihe  den  jetzigen  Standpunkt,  auf 
welchem  <lie  I.i-lire  von  den  Piii-ijx-i ai-i'm/essen  in  der  neuesten  7a''\\ 
gebracht  wurde,  bezeichnet,  so  beweisen  Herr  Hofrath  durch  diesen 
Ihren  Ausspruch  nur,  dass  Sie  selbst  nicht  auf  dem  Standpunkte  stehen, 
auf  welchen  die  neueste  Zeit  die  Lehre  von  Puerperal-Pnoessen  ge- 
bracht hat. 

Der  Standpunkt,  auf  weichein  die  neueste  Zeit  die  Lehre  von 
den  Puerperal-Prozessen  gebracht  hat,  ist  der  Standpunkt,  auf  welchen 
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ich  die  Lehre  von  den  Puerperal-Prozessen  gebracht  habe,  und  dieser 
Standpunkt  wird  der  Standpunkt  für  die  T.tlire  von  dtn  Piierperal- 

Prozessen  l^lcilicn.  so  lanee  das  menschliche  Weil»  gebären  wird. 

Und  iierr  Hotrath  haben  dadurch,  dass  Sie  die  Lehniann'scbe 
Arbeit  anch  in  Dentschland  verbreiteten,  obwohl  Sie  meine  Schrift 

ofelesen,  bewiesen,  dass  Sie  nicht  das  p:«.'ringste  Verständniss  haben  für 
den  Standpunkt,  auf  welchen  ich  die  Lehre  von  den  Puerperai-Prozessen 
in  neuester  Zeit  in  meiner  Schrift  gebracht  habe. 

In  den  einleitenden  Worten  zur  Lehniann'sc^hen  Aetiologie  und 
Pathogenese  des  Kindbettfiebers  gebraiu  hen  Herr  Hofrath  Ausdrücke, 
welche  wieder  zum  zu  often  Afnle  lieweiseii.  (la>s  es  für  Sie  ohne 
Nutzen  war,  mein  W  erk  zu  lesen.  Sie  sagen .  ..man  hat  sich  bemüht, 
in  das  Geheimnissvolle  dieser  Krankheit  zu  dringin.  und  dennoch  ist 
man  nicht  im  Stande  über  die  Natnr  derselben  ein  hinreichendes  Licht 
zu  verbl  eiten.  Viele  Punkte  bewegen  sii  h  nei  Ii  im  Keiche  derHy|>0- 
thesen  und  erwarten  ihre  Lösung  von  der  Zukuuff. 

In  der  Aetiologie,  in  dem  Begritte  und  in  der  Piitphylaxis  das  Kiud- 
bettflebers  i^ibt'  e.«i  nichts  Geheimnissvolles  mehr;  Über  die  Natur  des 

Kindbettfiebers  ist  ein  sonnenklares  Licht  verbreitet;  kein  einziger 
Punkt  ist  eine  Hypothese,  nnd  die  Zukunft  hat  in  diesen  drei  Punkten 
nichts  mehr  zu  lösen. 

Ihre  lange  Abhandlung,  welchen  Namen  man  eigentlich  dieser 

Krankheit,  welche  man  gewöhnlich  Kindbettfieber  nannte,  geben  solle, 
will  ich  niclit  liesprechen ;  icli  gebe  lieberden  Namen,  welchen  ich 
dieser  Jviaokheit  gebe:  ich  nenne  diese  Krankheit  „das  Kesorptions- 
Fieber  des  Weibes  in  der  Fortpflanzungsperiode".  Das  Erste  der 
Krankheit  ist  die  Resorption  eines  delelären  Stotfes:  das  Zweite  ist 
die  Bhitentnii.schung.  und  achon  in  diesem  Stadium  wird  die  Krankheit 
in  seltenen  Fällen  tödlich;  das  Dritte  sind  die  E.xsudationen. 

Sie  sehen,  Herr  Hofrath,  dass  diese  Bezeichnung  der  Krankheit 
die  Fälle,  wo  die  Section  nicht  das  mindeste  von  einer  Localaffection 

nachweiset,  nicht  ausschliesst. 

Ich  lehre,  dass  jeder  Ivtll  von  Kindbettfieber  dadurch  entstelle, 
dass  ein  deletärer  Stoff  resorbirt  werde  j  dieser  deletäre  Stoff  wird 
am  häufigsten  den  Individuen  von  Aussen  eingebracht:  der  Träger, 
mittelst  welchen  der  deletäre  Stoff  den  Individuen  von  Aussen  beige- 
bracht wird,  ist  der  unter^^ncliende  Finger,  die  operirende  Hand.  In- 
strumente, Bettwasche,  die  atmospliärische  Luft,  Schwämme,  die  Hände 
der  Hebammen  und  Wärterinnen,  welche  mit  den  decomponirten 
Excrementen  schwer  erkrankter  \\  r>chnerinnen  oder  anderer  Kranken, 
und  hierauf  wieder  mit  Kreissenden  und  Neuentbundenen  in  Beriihning 
koramen,  Leibschüsselu;  mit  einem  Worte:  Träger  des  deletäreu  Stoffes 
ist  alles  das,  was  mit  einem  deletftren  Stoffe  verunreinigt  ist  nnd  mit 
den  Genitalien  der  Individuen  in  Berührung  kommt. 

Da  bei  nnvrilptztem  Körper  nnr  die  innere  Fläche  des  Uterus 
resorbirt,  vi»ni  inneren  Muttermunde  angefangen  nach  aulwärts,  so 
folgt  daraus,  dass,  wenn  die  atmosphäri.sche  Luft  der  Träger  der 
deletären  Stoffe  ist.  die  atmosphärische  Luft  nur  in  der  Nachgeburts- 
l)eriode  und  im  \^'(ichenl)etre  inficiren  kann.  Wf^nn  nur  in  der  Nach- 
geburtspei'idde  und  im  W'nchenltette  die  iiineie  resorbirende  I'^lriclie 
des  Uteius  der  atmosphärisclien  Uiil  deletären  Slotien  gesckwaiii^erteii 
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Semuielwtis'  Abbaudlungea  und  Werk  Uber  das  Kiudbetttieber. 


Herr  Hofratli  sa^^en :  ^das  Puerperal'Fleber  hat  einen  miaaauiti- 

sdien  oder  contaffiösen  Anspruch-. 

Das  Miasma  sei  von  utiuoäpbärischeu  EiuÜüsseu  abliäogig;  welches 
aber  die  Aendenin^n  der  Atmosphäre  seien,  welche  in  ihrem  Vereine 
unter  dem  Namen  ^liasma  begriffen  werden,  sei  völlig  ungewiBs. 

Ein  Puerpt  ral-Miasma  in  diesem  ^itme  existirt  nicht. 

Die  atmos|>härische  Luft  kann  allerdings  mit  zei'setzten  btoüeu 
TerunreinifTt  sein;  aber  diese  zersetzten  Stoffe  sind  nicht  das  Prodnct 
von  Einflüssen  oder  Aenderunnfen  der  Atmosphäre,  sondern  selbe  sind 
das  Prodnct  der  drei  Quellen  des  zersetzten  Stoffes,  welche  ich  in 
meiner  Scluilt  für  den  zersetzten  Stoll  anfülu*e. 

üm  zu  beweisen,  dass  das  Kindbettfieber  in  Folge  eines  Miasmas 
entstt'hr.  welches  das  Prodnct  un^rewisser  atmosphärischer  Einflüsse 
nnd  \  eränderunfren  sei.  tuhren  firrr  Ifofrath  foljurende  Gründe  an: 
iSie  sagen,  das  Kiudbeltlieber  komme  epidemisch  vor. 

,.<Tustav  Braun  hat  bewiesen,  dass  man  so  Viele  inficiren  kann, 
dass  400  in  einem  Jahre  sterben". 

Da-:  ICindbetttteber  komme  zn  derselben  Zeit  iu  verschiedenen 
Lokalitäten  vor. 

„Wenn  Viele  auf  dem  Kreissezimroer  inficirt  werden,  so  wird  zu 
derselben  Zcdt  bei  den  in  vei-schiedenen  Ijokalitäten  verpflegten,  auf 

dem  Kreissezimmer  inticirten,  das  Kindbettfieber  entstellen.** 

Dass  die  Krankheit  ohne  Unterschied  auf  Individualität,  Aliei 

nnd  Stand  ihre  Opfer  fordere. 

„Der  zersetzte  Stf»ft"  ist  ein  so  furchtbares  r;ift.  dass  er  bei  jeder 

Individualität,  jedem  Alter  und  jedem  Stande  das  Kiudbettiieber 

hervorbringt." 

Um  zn  beweisen,  dass  das  Kindbettfieber  durch  ein  Miasma  her- 

vorjrebra(  lit  werde,  welches  \un  unbekannten  atmosphärischen  Ein- 
tliisM'ii  und  .\enderungen  aliliaiiiriir  sei,  führen  Herr  Tlofrath  den 
Umstand  au.  dass  zu  gewissen  Zeiten  immer  \\  öchnerinnen  in  be- 
stimmten geographisch  mehr  weniger  ausgebreiteten  Gegenden  in 
mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Zahl  erkranken. 

Sehen  Sir  nai  li.  Herr  Holrat  Ii.  in  Ilirem  Tatnloire.  wie  viele 
Schüler  Sie  scliou,  seit  Sie  Professor  der  Geburtshille  sind,  in  die 
Praxis  gesendet  haben  ^  keinem  Einzigen  haben  Sie  gesagt,  dass  das 
Puerperal -Fidw  dadurch  entstehe,  dass  den  Individuen  ein  zersetzter 
Stull"  von  Aussen  eingebracht  werde:  bis  zum  Jahre  l!^47  ist  das  an 
keiner  Lehranstalt  den  Schülern  und  Schülerinnen  gesagt  worden.  Seit 
1847  habe  ich  es  dnrch  21  Monate  in  Wien  meinen  Schttlem  gesagt; 
und  sechs  Jahre  Ra<re  ich  es  meinen  Schülern  und  Schfllei  innen  zu  Pest. 

Diese  unwissenden  Schüler  und  Scliiilerinnen  sind  überall,  wo 
der  Mensch  wohnt;  und  ist  es  da  zu  wundern,  wenn  zu  gewissen 
Zeiten  immer  Wöchnerinnen  in  bestimmt  geographisch  mehr  oder 
weniger  aus<rebreiteten  Gegenden  in  mehr  oder  weniger  betrftchtlicber 
Zahl  erkraiikt'U? 

Dieses  Argument  ist  ein  Beweis,  wie  wenig  Sie.  Herr  Holrath, 
Uber  diesen  Gegenstand,  über  welchen  Sie  schreiben,  autgeklftrt  sind; 
denn  das.  was  ein  \  erl)rerheu  der  Professoren  der  Geburtshilfe  ist 
dass  ihre  Sciiüler  und  Schülerinnen,  welche  selbe  iu  Unwissenheit  ge- 
lassen, so  viele  Wöchnerinnen  iu  geographischer  Verbreitung  ermorden, 
das  Sie  mit  gi'osser  Gemfithsruhe  [diese  Verbrechen]  als  Beweis  fllr 
die  Wahrheil  der  Lehre  der  Epidemiker  anführen. 
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Herr  Hofratb  sagen:  „Diese  Tfaatsaeheti  werden  nicht  allein 

durch  Berichte  .ins  (lehäranstaltpn.  sondern  ancli  von  Aorzteii  kleiner 
Städte  be^laubi^t:  ja  auch  häufig  wird  dieselbe  Beobachtung  auf  dem 
platten  Lande  jirenmcht". 

NatOrlich,  in  den  in  geographischer  Verbreitung  befindlichen  6e> 
barhiäusern  infieirt  der  unwisMiult^  Hrn  Professor,  der  unwissende 
Herr  Assistent  und  die  unwisjsenden  Sciiüler  und  Scliülei innen;  die 
Schüler  und  Schülerinnen  gehen  auch  in  kleine  Städte  und  auf  das 
platte  Land,  um  sU-h  ihr  Hiot  zu  vci «iit  uen ;  und  weil  sie  der  Herr 
Professoi-  im  (/Ji'liiirh.msc  in  rinvisseuhfit  gelassfii  hat.  iihfr  die  Ent- 
stehung und  Verhütung  des  Kintlheitlif^bers,  weil  der  Herr  Professor 
selbst  nicht  weiss,  wie  das  l'uerperal-lleber  entsteht,  und  wie  es 
verhütet  werden  könne,  so  setzen  diese  Medicinal^Individaen  männ» 
liehen  und  w.  iMif  Vicn  nt'srhlechts  in  kl^-intM-en  Städten  und  auf  dem 
jdatten  Lande  die  liitri  tion<  ii  fort,  welche  dieselben  aus  Unwissenheit 
iui  Gebärhause  begönne u  haben. 

Herr  Hofrath,  ich  kenne  Sie  als  einen  äusserst  gemüthlichen. 
äusserst  ernten  ^faiin:  irli  bin  überzeugt,  dass  es  Ihnen  nicht  möglich  ist, 
.lemand  etwas  Unani;*MiL'linii»s  absichtlich  zn  btM eilen:  und  deiinoch 
mit  solch'  einem Gemiith  .suchen  Sie.  weil  Sie  iiber  die  Eutstehuag  und 
Verhütung  des  Kindbettfiebers  nicht  aufgeklärt  sind,  nicht  nur  in 
(Tel)ärhäuseni.  Rontlern  auch  in  kleinen  Städten  und  auf  dem  platten 
J^ande  nach  Leirln  n  aus  Unwissenheit  ernmideter  Wöchnerinnen,  um 
eine  Stütze  für  Hire  geL'^enwärtige  l^aKt^  /u  linden;  ich  beschwöre  Sie, 
Herr  Hofrath,  machen  Sie  sich  die  Wahrheiten  zu  eigen,  welche  in 
meiner  Schrift  entlialten  sind,  damit  Sie.  Ihrem  d'omüthe  entsprechf^nd. 
eine  Stütze  für  ihre  neue  l  eberzeugung  tinderi  mögen  in  den  heiteren 
Mienen  der  \\  öchnerinnen.  und  —  in  der  leeren  Todtenkamraer. 

Herr  Hofrath  sagen,  dass  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  die  atmo- 
sphärischen, das  Kindbettfielier  rrzrufrenden  KiniHüsse  kennen  zulernen, 
weil  unter  verschiedenem  Klima  luni  W'iiterungswechse]  Kiit  Ihettfieber- 
i^pidemien  vorkommen.  Natürlich,  was  nicht  existirt,  kann  man  nicht 
kennen  lernen;  aber  unter  verschiedenem  Klima  und  Witterungswechsel 
kann  infieirt  und  dadurch  eine  Pseudo-Kindbettfieber-Epidemie  hervor- 
gerufen werilen :  und  wenn  Herr  Hofrath  sagen,  das  Kiuzifre,  was  fest 
;>teht,  i.st,  das.s  die  häufigsten  und  bösartigsten  Epidemien  mehr  im 
^\'inter  als  im  Sommer  auftreten,  dass  eine  im  Winter  herrschende 
Epidemie  plötzlicli  aufliöre,  wenn  die  Witteniiis:  milder  und  wärmer 
wird,  so  lieL^  der  (iiund  dieser  Erscheinung  darin,  dass  der  Winter 
vorzüglich  die  Zeit  ist  für  die  Beschäftigten  mit  Dingen,  weiche  die 
Hftnde  mit  zersetzten  Stoffen  vernnreinigen,  und  dass  mit  dem  Eintritte 
milder  und  wärmerer  Witterung  diese  I'eschäftigungen  nicht  mehr  in 
dieser  Ausdehnung  betrieben  werden,  wie  in  der  kalten  Jahreszeit. 

Die  13eweise  für  diese  meine  Erklärung  linden  Sie,  Herr  Hotratli, 
in  meiner  Schrift.  Seite  121.*) 

TfeiT  Hofrath  stellen  die  Frage:  ob  das  Kindbettfieber  einen 
directeii  e-enetisehen  Zusammenhang  mir  anderen  endemischen  und 
epidemischen  ivrankheileii  habe?  Ich  beantworte  diese  Frage  dahin: 
wenn  die  andern  endemischen  und  epidemischen  Krankheiten  zersetzte 
Stoffe  erzeugen,  so  wei  den  die  anderen  endemischen  und  epidemischen 
Krankheiten  dadurch  das  Puerperal-Fieber  erzeugen;  dass  die  Aerzte 


♦)  [Seite  m] 
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and  HebamiiK  II.  w^M     i'   an  anderen  endemischen  nod  epidemischen 

Krank lieiten  Leidt  uilt  ii  behandeln  und  pflegen,  anrh  Krfi^sfndp  nnd 
Wuchneriunen  behandeln  und  pflegen,  und  da  die  Aerzte  und  die  Heb- 
ammen nicht  wissen,  dass  durch  Uebertragrung  zersetzter  Stoffe  das 

Puerperal- Fieber  entsteht,  so  werden  selbe  sich  nicht  liüten,  zersetzte 
Stoffe  zu  übertrasren.  und  dadurch  wird  das  Kindbettfiolicr  pj^eugt. 

Sie  sehen,  Herr  Hofrath,  dass  jetzt,  wo  selbst  Professoren  der 
6ebnrt!<hilfe.  die  soi^ar  HoMtbe  sind,  nicht  wissen,  wie  das  Puorp^ral- 

Fieber  entsteht,  und  wie  es  verhütet  werden  könne,  dass  jetzt  die 
Fi  iiire.  ob  das  Pii«  i  |»t  !  al-Fit  ltpr  einen  dir-  genetischen  Zusammpii- 
haug  mit  anderen  endemischen  und  epiUeunschen  Krankheiten  habe, 
mit  Ja  beantwortet  werden  mnss.  Sobald  aber  meine  Lehre  allge- 
meine  praktische  Anwendung  finden  wird,  wird  die  Frage  mit  Nein 
beantwortet  werden  müssen. 

AVenn  Herr  Hotrath  darin,  dass  häufig  Hlutriüsse  während  und 
nach  der  Geburt  eintreten,  und  dass  die  Kinder  von  solchen  Frauen 
geboren,  welche  später  vom  Kindbettfieber  befallen  werden,  oft  in 
FolL'^e  t'ines  ei'/enthümlichen  ZuStandes  von  Plntfli^soliiiinn  schnell 
sterben,  die  Wirkung  des  durch  die  Individuen  eingeathmeten  Puer- 
peral-Miasmas  erkennen,  so  ist  das  nicht  richtig,  weil  die.se  Uebel- 
stände  durch  Chlorwaschungen  der  Hände  verhütet  werden  können. 
Durch  Chlm  \v;)v(  hungen  der  Hände  kann  der  zersetzte  Stdft'  /er>trirr 
werden,  weicher  von  Aussen  den  Individuen  mittelst  dt*s  unter- 
suchenden Fingers  eingebracht,  diese  Uebelstände  hervorgebracht 
hätte.  Wie  wird  durch  ('hlorwaschungen  der  Hände  das  Puerperal- 
Miasmn  zerstört,  wt  irlics  die  Individiu  n  einatlmirii?  Die  in  der  Luft 
suspendirten  zer.s«-l/,ien  .Stotte  können  bei  unverletztem  Körper  nur 
von  der  inneren  Fläche  des  l'teius  resorbirt  werden;  wenn  die  in 
<ler  Luft  suspendirten  zersetzten  Stofle  durch  Einathmnng  von  der 
Schleiniliaiit  <]i'v  Lungen  resorbirt  werden  könnten,  dann  würde  es 
wenig  Aerzte  gel)en,  weil  selbe  sclion  als  erstjährige  Mediciner  durch 
Einathmung  von  zersetzten  J^totten  im  Secirsaale  in  Folge  entstandener 
Infection  gestorben  wären.  Die  Professoren  der  pathol<^n^chen  und 
eleiiipntrtren  Aiuitomie.  deren  Assistenten,  dit^  Chirunren  etr.  etc. 
miissteii  in  grosser  Anzahl  an  Inlectiun  sterben.  Die  erstjährigeu 
Mediciner.  die  Professoren  der  patholngi.<chen  und  elementaren  Ana- 
tomie und  deren  Assistenten,  die  ("hirurL^t  ii.  sterhen  wohl  auch 
manchmal  in  Fi  lLn-  einer  Infection.  aber  niclit  dt  shalt».  weil  selbe  Tier- 
setzte SJtttie  eingealhniet  haben,  .sondern  weil  selben  mittelst  Ver- 
letzung zersetzte  Stelle  in  den  Kreislauf  gebracht  werden;  das  ge- 
schieht manchmal.,  nnd  deshalb  kommt  manchmal  bei  den  Genannten 
eine  Infecti n  vor.  l»a^  r'mathmen  von  zer.">.etzten  Stoffen  geschieht 
bei  den  (ieiiaiiiiit  ii  unveihältnissmässig  häufig  Äur  Zahl  der  vor- 
kommenden Inlectionsfälle. 

Kindbett  lieber  ist  keine  contairiöse  Krankheit,  und  der  Um- 
stand. da>s  Sie  si<'li.  Itfir  KolVaih.  einen  ('fintnL'inni>ten  nennen,  be- 
weiset ni(  ht  im  (jieriuijsteu,  dass  das  Puerperal-Fieber  eine  coutagiöse 
Krankheit  sei. 

Blattern  sind  eine  conta^iöse  Krankheit,  weil  ein  Blattemlcratikefy 

und  zwar  ein  ji-,I,'r  F.lat lernkranker.  rli>ti  Stnff  erzeiirret.  welcher  in 
einem  L'^esundeu  Individuum  wieder  Hlaltern  hei  vorzurufen  geeignet 
ist.  Ein  gesundes  Individuum  kann  Blattern  nur  von  einem  Blattern- 
kranken  bekommen;  von  einem  nicht  Blattemkranken  kann  ein  ge> 
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sondes  IndiTidnun  keine  Blattern  bekommen;  vom  Gebärmntterkrebs 

hat  noch  Niemand  Blattem  bekommen. 

Nicht  so  verhält  sich  die  Sache  beim  Kindbettfieber. 

Niclit  eine  jede  am  l'uerperal- Fieber  Erkrankte  ist  geeignet,  bei 
einer  gesunden  Wöchnerin  das  Puerperal-Fteber  henrorznmfen;  wenn 
das  Puerperal-Fieber  nicht  mit  KrzeuirTins-  eines  zersetzten  Stoffes  nach 
Aussen  einherschreitet.  so  ist  von  solrh"  einer  Kranken  das  Kindbett- 
fteber  auf  eine  Gesunde  nicht  übertragbar;  z.  B.:  eine  Wöchnerin  hat 
ein  heftiges  Pner|teral-Fieber,  das  Pnerperal-Fieber  lokalisirt  sich  mit 
einer  jancliifren  Peritonitis,  nach  Aussen  wird  kein  zersetzter  StofiF 
erzeuir* :  i  der  eine  Wochnei  in  stirbt  schon  im  Stadio  der  Blutent- 
mischung, bevor  es  noch  zu  Kxsudationen  gekumnien  ist;  von  solchen 
Kranken  ist  das  Pnerperal-Fieber  während  des  Lebens  auf  eine  ge* 
snnde  Wöchnerin  nicht  ttbertragbar,  weil  kein  zersetzter  Stoff  über- 
tragen werden  kann. 

Sterben  diese  W  öchnerinnen,  so  können  deren  Leichen  dadurch 
das  Kindbettfieber  bei  Gesunden  heryormfen^  dass  die  Leichen  in 
Fänlniss  iibeisrehen:  die  mit  der  jauchigen  Pt'ritonilis  kann  auch  da- 
durch Puerperal-Fieber  erzeugen,  dass  durcli  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
durch  die  Section,  die  zersetzten  Stoffe  der  Peritonitis  zugäugig  werden. 

Schreitet  das  Kindbettfieber  mit  Ensengnng  eines  zersetzten 
Stoffes  nach  Aussen  einher,  z.  B.  ist  Endometritis  septica,  sind  ver- 
jauchende Metastasen  vorhanden,  so  ist  von  dieser  Kranken  das  Kind- 
betUieber  aul  eine  gesunde  \\  ucimerin  schon  während  des  Lebens  der 
Kranken  übertragbar  dnrch  Uebertragung  des  zersetzten  Stoffes  der 
Endometritis  septica,  durch  Uebertra^ng  des  zersetzten  Stoffes  der 
verjaufhen d en  M etastasen. 

Aber  das  Kindbetttiebcr  wird  nicht  blos  durch  Uebertiagung  zer- 
setzter Stoffe,  herrührend  von  Pnerperal-Kranken,  herrührand  von  Pner- 
peral-Leichen.  hervorgerufen;  die  Quelle  des  zersetzten  Stoffes,  welcher 
den  Individuen  von  Aussen  beigebracht,  das  Kindbetttieber  bervornift. 
ist  die  Leiche  jeden  Alters,  jeden  Geschlechtes,  oline  Kücksicht  auf 
die  vorausgegangene  Krankheit,  ohne  Rücksicht,  ob  es  die  Leiche 
einer  Wöchnerin  oder  einer  Nicht-Wöchnerin  ist;  nur  der  Grad  der 
Fäulniss  kommt  bei  der  T.eiche  in  Betracht. 

Die  Quelle,  wohei*  der  deletilre  Stoß"  genommen  wird,  welcher  den 
Individven  von  Aussen  beigebracht,  das  Kindbettfleber  erzeuget  sind 
alle  Kranken  jeden  Alters,  jt  den  Geschlechts,  deren  Krankheiten  mit 
Erzeugung  eines  zersetzten  Stoffes  nach  Aussen  einherschreiten.  ohne 
Kücksicht,  ob  das  kranke  individuum  am  Kindbettheber  leide  oder 
nicht;  nur  der  zersetzte  Stoff  als  Produkt  der  Krankheit  kommt  in 
Betracht. 

Die  Quelle,  weher  der  '/erset7:te  Stoff  genommen  w\y(\,  welcher 
von  Aussen  den  Individuum  beigebracht,  das  Kindbettlieber  erzeuget, 
sind  alle  physiologischen  thieriseh-oriBranischen  Gebilde,  welche  den 
vitalen  (besetzen  entzogen,  einen  gewissen  Zersetzungsgrad  eingegangen 
sind :  nicht  das,  was  selbe  darstellen,  sondern  der  Grad  der  Fäulniss 
kommt  in  Betracht. 

Das  Kindbettfieber  ist  demnach  keine  oontagidse  Krankheit;  aber 
das  KindbettHeber  ist  eine  auf  eine  gesunde  Wöchnerin  übertragbare 
Kiankheit  mittelst  eines  zersetzten  Stofi'es,  dessen  Qnellen  wir  so  eben 
aufgezählt 

Nun  werden  Sie  sich,  Herr  Hofrath,  erklären  können,  warum  die 
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r.intaLn'iiTiisten  Fälle  anfülii  en  konnten,  wo  f-^  trnm  .  if»  Ihnft  war.  «ia^s 
eine  gesunde  Wöchnerin  von  einer  kranken  Wöchnenn  <i;i^  Puej  j»eral- 
f'ieber  bekommen  hat,  weil  ein  zersetzter  ütoflf  von  der  kranken  W'öch- 
Berin  auf  die  pesnnde  übertrag^en  wurde,  und  warum  die  (re^er  der 
( "ontajiiosität  ebenfalls  Fälle  antTiIm  ii  konnten,  wo  die  r'  VM  rtrajruucr 
nicht  geschehen,  welche  doch  g<  ><  lie  hen  iiatte  niüs.<:en,  falls  das  Kind- 
betttieber  eine  contagiöse  Kranklicit  wäre:  in  diesen  Fällen  ist  kein 
zersetzter  J^totf  übertragen  worden. 

Wenn  Herr  Hofrat  Ii  die  Thatsache.  dass  manchmal  in  der  Praxis 
einzelner  rjchTirTsbelfoj  uder  Hebammen  ungewöhnlich  viele  Kindbett- 
(ieberfalle  \orkoniuien,  dadurch  erkUiien.  dass  die  Geburtshelfer  und 
Hebammen  das  Pnerperal-Contagium  von  kranken  Wöchnerinnen  auf 
(jesunde  übertragen.      ist  die  Erklärung  dieser  Thatsache  eine  irrige. 

Denken  sie  sich,  Herr  Fff»frHth.  eine  PYau.  welche  am  Gebär- 
mutterkrebs leidet;  die  Kiauke  iässt  .sich  täglich  mehrere  Male  durch 
ihre  Hebamme  Einspritzon^en  machen:  die  Krankheit  zieht  sich 
durch  mehrere  Monate  hin :  wird  diese  Hebamme  nicht  die  Kreissenden 
inficiren.  welche  sie  während  dieser  Zeil  uniersiufit  ?  ihr  Professor 
hat  ihi  ja  nicht  gesagt,  dass  dadurch  das  Kindbettneber  entsteht. 

Behandelt  ein  Antt,  welcher  zDi^leich  Gebartshelfer  ist.  eine 
Krankheit,  welche  zersetzte  Sr/  tte  f  rz«  nfrt.  und  welche  sich  in  die 
Tiiirigf  zieht,  so  wird  der  .\rzt  so  gut  wie  die  Hebamme  während 
dieser  Zeit  viele  Kindbettfieber  erzeugen;  er  ist  ja  eben  so  wie  die 
Hebamme  von  seinem  Professor  der  Gebnrtshilfe  in  Unwissenheit  Ober 
die  P^itstehuriij  und  Verhütung  des  Kindbettfiebers  gelassen  worden, 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ja  so  etwas  der  Professor  selbst 
nicht  weiss. 

Herr  Hof  rat  h  sagen,  das  Miasma  oder  Conta^nm  bildet  nur 

einen  Factor  der  Entwicklung  des  Kiiiilbt  ttfiebers:  die  übrigen  Fac- 
toren.  welche  nwch  dan  Kindbettfieber  liervorrnfm.  sind  nach  Urnen, 
Herr  Hofrath,  folgende:  die  puerperale  Coustituiioi»  selbst,  der  Ge» 
burtsact,  die  Verwundung  der  inneren  Fläche  des  Uterus,  die  iuitoII* 
kommene  Zusanmienziehung  und  Rückbildung  des  Uterus  nach  der 
«iebnrt.  die  niancrel haften  ndtr  .vtrirkonden  Se-  und  Kxrretionen  df^r 
j<-ochien,  Gemiiihsartecte,  die  Individualität,  Diätfehler,  zu  holie  i  empe- 
ratnr  des  Wochenzimmers,  Erkältung. 

Meine  Uebeizeugung  ist.  dass  es  nur  eine  Ursache  des  Kindbett- 
fiebers gibt,  und  diese  eine  Ursndi»^  für  alle  Fälle,  keinen  einzigen 
Fall  von  Kindbettlieber  ausgenomnieu,  ist  ein  zersetzter  thierisch- 
organischer  Stoff;  dass  demnach  nur  das  ein  ätiologisches  Moment 
drs  Kindbetlfiebers  ist.  welches  dem  Individuuni  einen  zersetzten 
siofi  von  Au.ssen  einbringt,  oder  was  in  den  Individueu  einen  zer- 
setzten Ötoö"  entstehen  macht. 

In  wie  ferne  diese  aufgezählten  Umstände  den  Individuen  einen 
zersetzten  Stoff  von  .Aus.>^en  beibringen,  oder  in  wie  ferne  selbe  in 
den  Iniiividiifii  ^inen  /fr'-f'r/ti'n  Sroft'  entstehen  machen,  in  wie  ferne 
selbe  daher  ätiologische  Monieiiie  des  Kindbeltfiebeii»  sind,  und  in 
wie  ferne  diese  Umstände  weder  den  Individuen  einen  zersetzten 
Stoff  von  Aussen  beibringen,  noch  in  den  Individuen  einen  zersetzten 
Stoft'  entstellten  ninrhon.  in  wie  tVrrre  seihe  daher  keine  ätiologischen 
Momente  des  Kindbettliebers  sind,  darüber  kann  der  Le.ser  meine  Ansicht 
finden  in  meinem  Werke  an  den  Stellent  in  welchen  ich  die  Scan- 
zonrsche  und  Carl  Braun*sche  Aetiologie  des  Kindbettfiebers  beartheile. 
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Herr  Hofrath  haben  mein  Werk  ohne  allen  Nutzen  gelesen;  Herr 

Hofrath  verbreiten  eine  Tichi-e,  nach  Lesung:  meines  Wt  ikes.  welche 
ein  rnng:!nmerat  von  Irrthümern  ist.  welche  sänimtlicli  in  meinem 
Werke  in  Uberzeugender  Weise  widerlegt  sind.  Und  da  es  mir  mög- 
lich scheint,  dass  noch  manch^  Anderert  ebenso  wie  Sie,  mein  Werk 
ohne  allen  Nutzen  lesen  dürfte,  und  da  ich  den  unerschütterlichen 
Ent^rhlnss  gefasst  habe,  das  ^[enscheugeschlecht  von  der  (leissel  des 
Kindbetttiebers  zu  befreien,  so  mache  ich  Ihnen,  Herr  Hofrath,  zur 
Erreichangr  dieses  heiligen  Zweckes  folgenden  Antrag:  Biohten  Sie, 
Herr  Hofrath,  an  die  Geburtslu  lfer  mid  Aei/.te  Deutschlands  eine 
Aufforderung,  selbe  mögen  sich  in  den  Monaten  August  oder  St  iiteniber 
in  einer  Stadt  Deutschlands,  deren  Bezeichnung  ich  Ihnen,  Herr  Jiof- 
rath,  fiberlasse,  versammeln;  ich  werde  auch  erscheinen,  und  wir 
werden  uns  mündlich  verständigen.  Früher  oder  später  erlauben  mir 
meine  Herufsptlichten  keine  längere  Abwesenheit  von  Pest,  und  mit 
der  alljährlichen  Versammlung  deutscher  Aerzte  und  Naturtorscher 
kann  diese  Besprechung  nicht  vereiniget  werden,  weil  diese  Tersamm- 
lung  zu  kurze  Zeit  dauert;  ich  bin  aber  gesonnen,  so  lange  ztt  bleiben, 
bis  Alle  aus  (Jeberzeuguns  sich  meiner  Lehre  angeschlosspu. 

Sollten  aber  die  Cieburtshelfer  und  Aerzte  Dcuischiands  ihren 
eigenen  Ffthigkeiten  vertrauen,  nnd  sollten  selbe  eine  solche  Ver- 
sammlung für  überflüssig  halten,  so  gebe  ich  mich  anch  damit  zu- 
frieden, erwarte  aber  dann,  dass  die  deiitsdjen  Geburlshelfer  und 
Aerzte  keine  L  rthümer  mehr  Uber  das  Kindbett  lieber  verbreiten,  und 
dass  die  Geburtshelfer  nnd  Aerzte  Deutschlands  keine  Mordthaten 
mehr  begehen,  welche  aus  den  Gebärhäusern  unter  der  Aufschrift 
von  beobachteten  Pneiperal-Fieber-Kpidemien  und  aus  di  r  Privat])raxis 
unter  der  Aufschrift  von  in  geographischer  Verbreitung  vorgekommenen 
Kindbettfieber  verdffentlicht  werden. 


An  Hofratli 

Dr.  F.  W.  Scaiizoiii, 

I'roftj'sor  der  Geburtshilfe  zu  WUrzburg. 


Als  ii  h  den  offenen  Brii  1  an  Sie,  Herr  Hofrath,  schrieb,  wegen 
der  Pseiidü-lvindbettlieber-Epideniie,  welche  im  Jahre  1859  in  ihrem 
neuen,  mit  den  besten  Einrichtungen  versehenen  Gebftrhanse  herrschte, 
hatte  ich  noch  keine  Kennt niss,  dass  auch  im  Jahre  1800')  in  ihrem 
neuen,  mit  den  besten  Einrichtungen  versehenen  üebärhause  eine 


')  Würzburger  niediciuische  Zeitschrift.  I.  Baud.  V.  H«ft.  1860.  St  ite  360. 
UittheiloQiceD  aus  der  Keburtshilflicbea  Klinik  zu  Wiirsbnrg,  tod  Dr.  Otto  von 
Fnaiqni,  Priratdooentenln  W&nbarg:. 
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noch  heftigere  Pseudo-Eindbettfieher-Epidemie  herrschte,  als  im 

Jahre  1859. 

Im  .hilnc  lhr)9  ereigneten  sich  vom  1.  Februar  bis  15.  April 
99  (jlebiirlen ;  davon  erkrankten  an  ruerperul-Prozessen  30,  9  starben. 

Im  Jahre  1860  zogen  sich  die  Erkranknngen  während  der  ersten 
sechs  Monate  des  Jahres  hin,  bald  stärker,  bald  schwächer  auftretend; 
ihren  Höhepunkt  eilanjrtp  die  T^seiido-Kpidemi»-  Ende  April  und  An- 
fangs Mai :  in  diese  Zeit  lallen  die  acutesten  und  beltig.steu  Erkrankungen 
und  die  meisten  Todesfälle. 

In  den  ersten  6  Monaten  des  Jahres  1860  kamen  188  Geborten 

vor;  von  den  Wöchnerinnen  erkrankten  44  am  Puerperal-Fieber,  von 
diesen  starben  14:  19  von  den  Pnerperal-Erkraiiktfn  wurden  in  das 
Juliussyital  trausferirt,  7  davon  starben;  also  starben  im  Jahre  1859  9, 
im  Jahre  18(K)  21  Wdcbnerinnen  am  Kindbettfieber. 

Herr  Hofratii  haben  vom  1.  November  ls50  bis  letzten  Oktober 
1856  im  Will /.barger  Geb&rhause  1639  Wöchnerinnen  behandelt,  da- 
von starben  l'O. 

Was  vom  letzten  Oktober  1856  bis  zu  den  zwei  Pseudo-Kindbett- 
fleber- Epidemien  in  den  Jahren  18ö9  und  1860  im  Wttrzbnrger  6e> 

bärhause  geschehen,  ist  iiirlit  zu  meiner  Kenntniss  gelangt.  Die 
6  günstigen  .Talire  h.iheii  mir  es  möglich  erscheinen  lassen,  dass  Sie, 
Herr  Hofrath,  ich  weiss  nicht  unter  welcher  Form,  meine  Lehre  be- 
obachten. 

Carl  Braun  z.  \V  beweiset  bi«  zur  untrüglichen  newissheit  in 
seinem  Aufsätze,  aus  welchem  Lelimaiiu  und  Hofrath  Siebold  ihre 
Weisheit  geschöpft,  dass  der  Cadaver  nicht  inticiii,  und  da.ss  der 
Chlorkalk  nicht  desinficirt  Wenn  er  daher  seinen  Schülern  den  Anf* 
trag  ertheilt.  nicht  zu  untersuchen,  so  lange  der  Finger  nach  Cadaver 
riecht,  und  wenn  er  seine  Schüler  iinch  l'ebungen  am  Cadaver  Chlor- 
waschuntren  machen  lässt,  so  gesciiieht  dies,  wie  er  selbst  sagt,  blos 
um  die  Form  zu  beobachten. 

Herr  Hofrath  thun  vielleicht  auf  andere  Weise  dasselbe. 

Die  zwei  Psendo-Kj>ideinien  hnben  mich  in  meinem  (  Jlauben  an 
eine  maskirte  Beobaciiiung  meiner  Lehre  nicht  irre  gemacht,  weil  mir 
dasselbe  geschehen. 

Im  Jahre  1848  habe  ich  in  ^^'ien  während  zwei  ifoiiaten  gar 
keine  Todte  jrehabt:  in  5  ^lonaten  starb  nicht  Eine  von  lOo.  Im 
St.  Kochus.spital  starb  während  6  Jahren  nielil  Line  W  öchnerin  von 
100.  Im  ersten  Jahre  meiner  Professur  starb  nicht  Eine  von  100 
Wöchnerinnen.  Im  zweiten  starben  2.  im  dritten  starbe  n  sogar  4 
von  100.  'VinfA  riirinen  Massregeln  sind  den  Individuen  in  diesen 
zwei  Jahieii  /ei  setzte  Stulle  vuu  Aussen  eingebracht  worden  mittelst 
nnreiner  Leintücher. 

Es  kann  ja  auch  im  Würzburger  (^ebiirhause  ge.schehen  sein,  dass 
Trotz  <h'V  m:(-Iviitt  !i  l'ri.li.'ii  Ijttnis'  meiner  Leln'e.  den  Individuen  zer- 
setzte Sloüe  von  aussen  eingebracht  wurden.  i>ie  rseudo-Kindbeit- 
fieber- Epidemien  des  Jahres  1859  waren  unzweifelhaft  Infectionen 
von  Aussen,  welche  geschahen  vor  Ausschlie.>«sung  des  Kindes,  was 
die  w;i!i!f'Tiif  fiel'  (M'hni'»  zu  brohrn  liti-in]en  ^^'r1len-Anomaliell.  die 
Blutllusse  in  (ier  .Nacbgeburtsperiode  und  der  L  mstand  beweiset,  dass 
die  Kinder  an  einer  der  mütterlichen  ähnlichen  Blutentmiscbung 
ebenfalls  starben. 
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Die  Pseudo-Kindbettfteber-EpideniieD  des  Jahres  1800  waren  un* 
zweifeHrift  IiifVrtionsfälle  von  Ansjjfn.  welclie  iirn-h  Ansschlies^nrir 
des  Kindes,  also  in  der  Nacbgeburtsperiode  oder  im  Wocheubt^tte 
hervorgerufen  wurden,  was  die  Abwesenheit  von  Wehen -Anomalien^ 
das  Nichteintreten  von  Blutflüssen  in  der  Nachgeburtsperiode,  nnd 
der  Umstand  beweiset,  dass  die  Kinder  der  erkrankten  Mütter  ge> 
sosd  blieben. 

Stellen  Heir  Hofrath  in  diesen  Hichtungen  Untersuchungen  an, 
vielleicht  gelingt  es  Ihnen  jetzt  noch  zn  ermitteln,  wie  diese  Infectionen 

enseugt  wurden. 

Zur  Erklärung  des  guten  Gesundheitszustandes  der  Wöchnerinnen 
des  Würzburger  Gebärhanses  während  der  6  Jahre  käiinen  Herr  Hof- 
rai h  Ihre  Zuflucht  nicht  zu  einem  günstigen  Genius  epidemicus  nehmen, 
weil  Sie  dann  nicht  nur  nicht  erklären  könnten,  warum  denn  dieser 
günstit^re  Genius  epideniicus  im  Prager  Gebärlianse  zur  Zeit,  als  Sie 
mehr  geniale  als  irewissenliafte  Experimente  mit  den  Ohlorwaschungen 
machten,  nur  einen  Monat  dauerte;  Sie  würden  ausserdem  auch  noch 
in  eine  Collision  mit  Carl  Braun  gerathen,  der  doch  eben  eine  so 
groi^se  Autorität,  was  das  Klndbettfleber  anbelangt,  ist,  wie  Sie, 
Herr  Hotrath. 

Carl  Braun  kann  sich  nun  keinen  Herbst  denken,  ohne  eine 
Pseudo-Kindbettfieber-Epidemie,  welche  nun  den  ganzen  Winter  hin- 
durch mordet,  bis  im  Frühjahre  die  wärmere  Jahreszeit  dem  Morden 

ein  Ende  niaclit.  Der  Winter  ist  nach  (';ir'  flrinii  rlft^  7jAt  der  Epi- 
demien und  der  Summer  die  Zeit  des  besst-reu  Vif.Nundheitszustandes. 

Dass  mit  dem  Herbste,  das  heisst  im  Oktober,  die  Schulen  wieder 
beginnen,  und  die  Schfiler  sich  im  Winter  mit  Dingen  beschäftigen, 
welche  ihre  Hände  mit  zersetzten  Stoffen  verunreinigen,  und  dass 
diese  Beschäftiguntren  mit  Beirinn  der  warmen  Jahreszeit  seltener 
werden,  und  dass  mit  Beginn  der  warmen  Jahreszeit  die  Schüler 
lieber  in  die  reizenden  Umgebungen  Wiens  als  in  die  Todtenkammem 
und  in  das  (Tebärhans  gehen,  kommt  natOrlich  beim  Klndbettfleber 
nicht  in  Betracht. 

Sie  können  sich,  Herr  Hofrath,  auch  deshalb  nicht  auf  einen 
günstigen  Genius  epidemicns  berufen,  weil  wihrend  der  Jahre  des 
günstigen  Gesundheitszustandes  der  Wöchnerinnen  im  Würzburger 
Gebärhan«;e.  der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  in  vielen  eurn- 
pftischen  Gebärhäusern  ein  schlechter  war.  Was  hat  das  Wurzburger 
Gtebärhaus  vor  dem  ungiinstigen  Genius  epidemicus  geschützt,  welcher 
im  Jahre  1864  an  der  L  Ehnik  zu  Wien  allein  400  Wöchnerinnen 
getödtet? 

Es  wird  Ihueu  ja  bekannt  sein,  Herr  Hofrath,  dass  die  atmo- 
sphärischen Einflässe,  welche  den  gQnstigen  und  ungünstigen  Genins 

epidemicus  da i  stellen,  über  den  ganzen  Continent  verbreitet  sind,  und 
Würzburg  ]ie«:t  ja  auch  auf  dem  Tontinent. 

Herr  Ihitratli  haben  13  Jahre  Hecht  behalten,  weil  ich  13  Jalire 
geschwiegen;  jetzt  liabe  ich  das  Schweigen  aufgegeben,  und  jetzt  be- 
halte ich  Recht,  nnd  zwar  für  so  lange,  als  das  menschliche  Weib 
gebären  wird.  Ihnen,  Herr  fldfrafli.  bh  ibt  nichts  anderes  übri«^.  wenn 
Sie  von  Ihrem  Ansehen  noch  retten  wollen,  was  noch  zu  rotten  ist. 
als  sich  meiner  Lehre  anzuschliessen.  Sollten  Sie  bei  der  Lehre  des 
epidemischen  Kindbettfiebers  verbleiben,  so  werden  mit  fortschreitender 
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Aufklärung  die  Pseudo  K'indbettfieber-Epidemien  und  Ihr  Ansehen 
aus  der  Welt  verscliuiii>leii. 

Wenn  ich  so  glücklich  wäre,  ein  neoes,  mit  den  besten  Ein- 
richturifren  versehenes  (^ebärhaiis  zu  leiten,  würde  ich  inifrleioli 
Ihne«,  iieiT  Hofrath,  die  glückliche  Zeit  zurückbringen,  so  im  W  ieuer 
Gebärhause  erst  Eine  Wöchnerin  von  400  Wöchnerinnen  stari). 

Etwas  Gnies  haben  diese  beiden  PseudiO>Kindbettfieber-Epidemieii 
in  ihrem  neuen,  mit  den  besten  Einrichtungen  versehenen  Hebärhanse 
dennoch  gehabt;  diese  Pseudo-Kindbettfieber-Epidemien  haben  den 
YorscUag  der  ifmoranten  Franzosen,  neue  Gebirhäuser  m  baneut  um 
die  Wöchnerinnen  gesund  m  erhalten,  grOndlicb  widerlegt;  HeiT 
Hofrath  haben  bewiesen,  dass  man  trotz  einem  nf^nen,  mit  den  besten 
Einrichtungen  versehenen  Gebärhau&e,  im  Punkte  des  Mordens  VieltiS 
leisten  kann,  wenn  man  nur  die  nOthigen  Eigenschaften  daza  besitzt. 
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Offener  Brief 


an  sftmmtllche 


Professoren  der  Geburtshilfe 


von 


l)r.  Igiiaz  Philipp  Semmelweis, 

0.  ö.  Professor  der  Geburt- In lt>'  au  der  küuigl.  ungar.  UolTersität 

zu  Test. 


Olsen, 

«VI  der  kQmgl.  nvgmr.  TJniTmittttB'BiielidnielKrei. 

1862. 


In  Folge  de«  Erscheinens  meines  Werkes  und  in  Folge  der 
Versendung  der  offenen  Brieie  sind  an  mich  zustimmende 
Briefe  gelangt;  einige  derselben  wollen  wir  veröiientlichen. 


Dr.  Ii.  KagehuBBii  schreibt: 

Hannover,  18.  Juli  1861. 

Sie  hatten  die  Oewng^enheit,  mich  mit  der  Zusendung:  Ilirer  beiden 
Brochüren  zu  beehren,  wofür  ich  Ihnen  verbindlichsten  Dank  sage. 
Als  Schüler  v.  Siebold*s  in  Göttingen  besachte  ich  von  Michaelis  1851 
bis  Ostern  1854  dessen  VorlesuTi<r('n  und  Klinik  und  ich  fühle  mich 
gedrungen,  Sie  zu  versichern,  dass  dieser  srrosse  Gelehrte  bei  jeder 
Gelegenheit  Ihrer  Entdeckung  mit  Auszeichnung  gedachte.  Vielleicht 
verzeihen  Sie  dem  jüngeren  Fachgenossen,  wenn  er  Ihnen  gegenüber 
die  bescheidene  Ansicht  auszusprechen  wagt,  dass  ein  Mann  wie 
Ed.  V.  Siebtild.  der  als  Historiker  unseres  Faches  allen  Zeiten  angehören 
wird,  selbst  wenn  er  iirt,  eine  schonendere  und  rücksichtsvollere  Be- 
handlong  verdient,  als  jene  ephemeren  Mode-Erscheinungen,  die  nnr, 
die  Leistungen  ihrer  Vorgänger  und  Zeitgenossen  geschickt  und 
nngesehtnit  benutzend,  sich  als  grosse  Kegeneratoren  geiiren. 

Gestatten  Sie  mir  nuinnelir,  hochverehrter  Herr  Professor,  Ihnen 
in  wenigen  Worten  die  heilige  Freude  anszudrüeken,  welche  ich  beim 
Studium  Ihres  Werkes:  „Die  .\etiologie  etc.  etc.  des  Kindbettfieber»" 
empfand,  rnwillkiirlich  fühlte  ich  mich,  als  ich  mit  einem  hiesigen 
€ülle|;eu  darüber  sprach,  zu  der  Aeusserung  gezwungen:  dieser  Mann 
ist  ein  asweiter  Jenner;  machte  seinem  Verdienst  eine  gleiche  An- 
erkennnDg  und  seinem  Streben  eine  gleiche  Genugthunng  zu  Theil 
werden. 

Durch  Zutall  ei  warb  ich  aus  der  Bibliothek  des  hier  verstorbenen 
Medicinal-Rathes  Kohlranseh  Jenner's  „An  Inquiry  into  The  Ganses 

and  Effects  of  The  Variolae  \'accinae."  Wie  8ie  aus  der  darin  be- 
findlichen Autographie  ersehen,  ist  dies  das  Pedicatinns  -  Exemplar, 
welches  der  berühmte  Veri'assei'  dem  Prof.  Blumen bach  übersandte. 

Sie  würden  mich  ausserordentlich  verpflichten,  wenn  Sie  die 
ergebene  Bitte  gewähren  wollten,  diese  Brochüre  als  Zeichen  meiner 
unbegrenzten  Verehning  entL^t'^-ert  zu  nehmen. 

Genehmigen  Sie,  hochveiehrter  HeiT  Professor,  die  Versicherung 
meiner  ausgezeichneten 

Hochachtung 
Br.  L.  Kiif  elniMiii. 

Semvclwtia*  ganumelto  W«rk«. 
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Dr.  L.  Kngelmann  schreibt: 

Hannover,  10.  August  lö61. 

Nur  selir  Wenigen  war  es  verfrünnt,  der  Mensrhlieif  wirkliche, 
grosse  und  dauernde  Dienste  zu  erweisen,  und  mit  wenigen  Aus« 
Dahmen  bat  die  Welt  ibre  WoUtbftter  gekreuzigt  und  verbraont 
Ich  hoffe  deshalb,  Sie  werden  in  dem  ehrenvollen  Kampfe  nicht  er- 
müden, der  Ihnen  noch  übrig  bleibt.  Kin  baldiger  Siefr  kann  Ihnen 
um  so  weniger  fehlen,  als  viele  Ihrer  literarischen  Gegner  sich  de 
facto  schon  za  Ihrer  Lehre  bekennen.  Wie  ist  es  zu  TerwnnderQy 
dass  Leute,  die  Jahre  lang  in  W<trt  und  Scliiift  unverständlich, 
vielleicht  auch  sich  selbst,  über  rnverstandenes  schrieben  und  redeten, 
diese  Lücke  ihrer  Erkenntniä.s  auch  sutbrt  zu  verdecken  streben. 
Nicht  viele  setzen  die  Liebe  xnr  Wahrheit  über  die  Selbstliebe. 
Manche  sind  wohl  in  gewohnter  Selbsttäuschnncr  befangen.  Auf 
andere  wieder  passt  der  derbe  Sarcasnins  Heinricli  Heine's.  der 
irgendwo  sagt:  ,,Als  Pytliagüra-s  seinen  berühmten  Lehrsatz  entdeckt 

hatte,  opferte  er  eine  Hekatombe.    Seitdem  haben  die  U  

eine  instinctartige  Furcht  vor  der  Entdeckung  von  ^^'ahrheiten.** 

Vergessen  Sie  übrigens  nicht,  verebrtester  Freund,  dass  Sie  vor- 
wiegend die  Stimmen  Ihrer  Gegner  vernehmen,  nicht  aber  erfahren, 
wie  viele  sich  von  Ihnen  belehren  lassen.  Als  Beweis  sende  ich 
Ihnen  beifolLrendi-  Zeib-n.  mit  ilenen  mir  der  Medirinalratb  Dommes, 
Mitglied  des  Uber-Medicinal-Coüegiums  und  beschäftigter  Geburts- 
helfer hier  selbst,  Ihr  Buch  zurückschickte,  welches  ich  ihm  mit- 
getheilt  habe. 


Medicinalrath  Dommes  schreibt: 

Hannoyer,  3.  Juni  1861. 

Mit  vielem  Danke  sende  ich  Ihnen,  lieber  Collega,  das  so  senr 
gelungene  Buch  Ton  Semmelweis  zurück.  Ich  habe  viel  daraus  gelernt, 
und  auch,  wie  man  für  die  Wahrheit  kämpfen  muss. 


Dr.  rerniee,  Professor  der  Geburtshilfe  in  Greifswald,  schreibt: 

Für  die  Sendung  der  offenen  Briefe  sage  ich  Ihnen  meinen  besten 
Dank.  Ich  muss  es  einer  sorgfälligen  Beobachtung  auheim  geben,  in 
wie  weit  die  von  Ihnen  angeregten  Massregeln  zur  gänzlichen  Be- 
seitigung  des  Puerperalfiebers  geeignet  sind  Sie  werden  selbst  nicht 
verlaniTPn.  dass  man  in  verba  Ma'jistri  schwört.  Die  nr»tbi?en  Mass- 
regelii  sind  bereits  getroffen,  und  werde  ich,  seiner  Zeit  ihnen  davon 
Nachricht  zu  geben,  wie  die  Erfolge  sich  gestalten,  nicht  verfehlen. 
Mit  grösster  Hochachtuog  Euer  Hochwohlgeboren 

ei-gebensttf 
Dr.  Pemlee. 

Greifswald,  22.  Juli  1861. 

(Ich  habe  es  für  meine  angenehme  Fliiclit  gehalten,  Prof.  Pernice 
wegen  seines  guten  Vorsatzes  brieflich  mein  Compliment  zu  machen.) 
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FippiugHkülü,  Geburtshelfer  im  allgeuieiuen  Hospital  zu  HelsiDglois^ 
schreibt : 

Auch  von  dieser  fernen  Ecke  der  Welt  könnte  idi  mehrere  That- 
saclien  hervorheben,  die  Ihre  Anuchten  ttber  das  Puerperalfieber  be- 
stätigen. 

(Ich  habe  brieflich  um  Mittheilung  dieser  Thatsachen  gebeten, 
bisher  aber  noch  keine  Antwort  erhalten.) 


Im  Mai  1862  wird  es  fünfzehn  Jahre,  dass  ich  als  Assistent  an  der 
T.  Gfbärklinik  zu  Wien,  die  alleinige,  ewi?  wahre  Ursache  aller 
Falle  von  Kindbettlieber,  keinen  einzigen  Fall  von  Xindbettfieber  aus- 
genommen, welche  vorgekommen  sind,  seit  das  menschliche  Weib  gebärt, 
und  well  lic  vorkommen  werden,  so  lange  das  menschliche  Weib  gebären 
wird,  in  dem  zersetzten  thierisch-organischen  Stoffe  entdeckt  habe. 

Tritt  die  Blutentmischung  bei  der  Mutter  in  Folge  der  Resorption 
des  zersetzten  thierisch-organischen  Stoffes  zur  Zeit  ein,  wo  das  K^id 
noch  mittplst  der  l^lacenta  im  organisclipn  Veikelire  mit  der  Mutter 
steht  so  tlieilt  die  Mutter  dem  Kinde  die  Blutentmiscliun^^  mit.  und 
diese  Mittiieiiung  der  Blutentmischung  ist  die  Ursache,  dasü  das  Kind  i 
an  derselben  Blutentmischung  erkrankt,  an  welcher  die  Mutter  erkrankte.  . 

Nach  dem  fhen  qrpsafrteii  ist  meine  Xesidogie  des  Kindhettfiehers 
folgende:  Ich  halte  jeden  Fall  von  Kindbett  Ii  eher,  keinen  einzigen 
Fall  von  Kindbettfieber  ausgenommen,  welcher  vorgekommen  ist,  seit 
das  menschliche  Weib  gebärt,  und  weklier  vorkommen  wird,  so  lange 
das  men.*!chli(  he  ^^"eib  L^ehnren  wird,  für  ein  Resorptionsfieber,  weh  lies 
dadurch  entsteht,  dass  eiu  zersetzter  thierisch*organischer  Stoff  resorbirt 
wird.  Dieser  resorbirte  zersetzte  thierisch^organische  Stoff  entmischt 
Ans  Blut.  In  seltenen  Fällen  tödtet  die  Krankheit  srhon  in  die.sem 
Stadio.  in  der  überwieqreiul  jrrössten  Melirzahl  der  Resoriitionsfipber 
in  der  Fortpdanzungsperiode  des  Weibes  entstehen  aber  aus  dem 
dnrch  den  resorbirten  zersetzten  thierisch-organischen  Stoff  entmischten 
Blute  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Exsudationen. 

In  der  überwiegend  grüssten  Mehrzahl  der  Resorptionsfieber  in 
der  Fortptlanzungsperiode  des  Weibes  wird  der  resorbirte,  das  BInt 
entmischende,  zersetzte  thierisch-organische  Stoff,  den  Individnen  von 
Aussen  beigebracht,  und  das  sind  die  i;esoi-]»tion=;fieber  in  der  Fort- 
pflaiizung>iperiode  des  Weibe.'«,  entstanden  durch  lutection  von  Aussen, 
das  sind  die  Kesorptionsfieber  in  der  Fortpflanzunusperiode  des  Weibes, 
welche  alle  verhütet  werden  können. 

T»ii  se  verhütban  n  'Ri'soiiitionsfteTx'i'  in  der  Fortpflanzunjrsperiode 
des  \\  eibes,  entstanden  durch  verhütbare  Intection  von  Aussen,  stellen 
die  Pseudo-Kindbetttieber-Kpidemien  dar,  welche  im  Jahre  1664  in 
Paris  im  „Hötel-Dieu'*  begonnen,  und  im  .Jahre  1861,  also  im  fünf-  _^ 
'/ohnten  -Taliro  nach  Enttjcckunf,'-  <ler  Lehre,  wie  man  die^^os  vei'liüt-  v 
bare  Resorptiousöeber  in  der  Fortptlanzungsperiode  des  Weibes,  ent-  M^^^^ 
standen  dnrch  verhätbare  Infection  von  Aussen,  verboten  könne,  noch  fftm^ 
immer  nicht  aufgehört  haben. 

Die  Pseudo-Kindbettfieber«£pidemien,  das  heisst:  die  verhütbaren        i  M 
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KesorptionsAeber  in  der  Fortpflanzongsperiode  des  Weibes,  eDtstandes 

durcli  vt-rhutlcire  Infpction  V"n  Aussen  vom  Jalire  1664  bis  zum 
Jahre  1847  verzeichnen  die  Opter,  welche  ärztlicher  Unwissenheit,  die 
Psendo-Kindbettiieber- Epidemien,  das  heisst:  die  yerfafttbuea 
Resorption^fieber  in  der  Fortpflanzungsperiode  des  Weibe^  entstandea 
durch  verhütbare  Infertion  von  Anssen.  vom  Jahre  1847  bis  zu  dipseni 
Augenblicke  verzeichnen  die  Opfer,  welciie  zum  Theil  ärztlicher  Unfähig- 
keit, zum  Theil  ärztlicher  Unredlichkeit  fielen. 

In  seltenen  Fällen  von  Besorptionsfleber  in  der  Fortpflanzungs- 
periode des  Weibes  entsteht  aber  der  resnrbirte,  das  Blut  entmischende, 
zersetzte  thieriscli-t»rganisehe  Siuti  in  dem  ergiiffenen  Individuo  selbst, 
nnd  das  ist  das  Besorptionsfleber  in  der  Fortpflanznngsperiode  des 
Weibes  entstanden  durch  Selhstinfertirm. 

Das  Kpsorptionsfiel)er  in  dei  Foitpfliuiznngsperiode  des  Weibes 
entstandtn  durch  .Selbstintectiun  kann  nicht  immer  verhütet  werden. 
In  Folg^e  des  uu verhütbaren  Resorptionsfiebei*s  in  der  Foi  tprtanznngs- 
periode  des  Weibes  entstaudt  ii  durch  nnverhtttbare  äelbstinfection 
werden  immer  \\  (ichnerinnen  sterben. 

Wir  haben  nun  das  Kindbettfieber  als  ein  Resorptionsfleber  kennen 
gelernt  welches  dadurch  entsteht,  dass  entweder  ein  zersetzter  thieriwh- 
organiseher  Stutt"  den  Individuen  von  Aussen  beijrebnielit  wird,  oder 
da£s  ein  zersetzter  thierisch-organischer  iSioS  iu  dem  ergrittenen 
Individno  selbst  entsteht 

Der  oberste  Grundsatz  der  Verhütungslehre  des  Resorptinnsfie1»e.rs 
in  der  FortpflMiiznnirspeviode  des  Weibes  ist  daher:  Bringt  den 
Individuen  keinen  zersetzten  thierisch-organischeu  Stoff"  von  Aussen 
«in.  Entfernt  den  in  dem  Individno  entstandenen  zersetzten  thierisch* 
organischen  Stoft'.  vor  der  Resorption,  aus  dem  Individuo.  Die  erste 
Hälfte  des  obersten  Grundsatzes  der  Verhütungslehre  des  Resorptions- 
fiebers in  der  Fortptlanzuugsperiode  des  Weibes:  Bringt  den  Individuen 
keinen  zersetzten  thieriscn-organischen  Stofl'  von  Aussen  ein,  kann 
immer  eifnllt  werden.  Die  zweite  Hälfte  des  obersten  Grundsatzes 
der  Yerhütungslehre  des  Resorptionsfiebers  in  det  I« Oitjiflanznnsrs- 
periüde  des  Weibes:  Entfernt  den  in  dem  Individuo  entstandenen 
zei*setzten  thierisch-organischen  Stoff,  vor  der  Resorption,  aus  dem 
Individuo,  kann  nicht  immer  erfüllt  werden.  Es  leidet  ein  Individuum 
an  Incarceratio  placeiiiae;  wenn  w'ir  noch  so  oft  mittelst  Injectionen 
den  in  Folge  der  Fäulniss  der  Plaeenta  entstandenen  zersetzten 
thierisch-orsranischen  Stoff  aus  dem  Individun  t  iui«  rnen,  so  wird  sich 
immer  wieder  ein  neuer  zersetzter  thierisi  li-oiofiuiisclKT  Stoff  bilden, 
und  es  wird  nicht  gelingen,  das  unverhUtbare  Kesorptionstieber  iu 
der  Fortpflanzungspeiiode  des  Weibes,  entstanden  durch  nnverhfitbare 
Selbstinfection,  zu  verhüten. 

Es  entsteht  nun  flie  Frnire.  wenn  der  obeiste  (Grundsatz  der  Ver- 
hütungslehre des  Resorpliousiiebers  iu  der  Fortplianzungsperiode  des 
Weibes  strenge  Anwendung  findet,  wie  viele  Wöchnerinnen  werden 
dann  noch  immer  in  l''(dut'  uii verhütbaren  Resorptionsfteberg,  ent- 
standen durch  tmverhütbare  HHjlistinfectioo,  sterben? 

Auf  diese  i^rage  wird  mau  erst  dann  mit  Sicherheit  mittelst 
Zahlen  antworten  können,  wenn  das  von  mir  von  den  Regiemngem 
erbetene  Gesetz,  welches  jedem  d;is  Gebärhaus  als  Schülei-  nesueliendeu 
strengstens  jede  Beschäl tii^nui?  mit  zersetzten  Ihierisch- organischen 
Stofl'en  verbietet,  Jahre  lang  iu  \\  irksamkeit  sein  wird. 
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Dieses  Gesetz  ist  eine  conditio  sine  qna  non,  soll  es  i^elinfen^ 

die  Besorptionsfieber  in  der  Fortpflanzuiigsperiode  des  Weilx's  auf 
die  niivorhtitharen  Resorption<;fipber  in  der  Fortpflanznntrspfriode  des 
Weibes,  eutstandeu  durch  unveriiütbare  Swlbsiiuleciiou,  zu  bescliränken. 

Die  Wahrheit  dieser  meiner  Behauptung  beweiset  das  Wiener 
Oebärhaus.  Im  Wiener  Gebiirhause  kamen  zur  Zeit,  als  die  Mediciu 
in  Wien  noch  der  anatoiTiischen  (Ti-undlagre  entbehrtft.  25  Jahre  vor, 
in  welchen  nicht  eine  \\"üchiierii»  von  100  Wöchnei  inuen  starb  (Seite  62 
TabeUe  Nr.  XVn  nnd  Seite  110'')  Tabelle  Nr.  XVIII  in  meinem  Werke). 
2  Jalirt'  starb  nicht  e'mv  Wöchnerin  von  400  Wruhnerinnen,  8  Jahre 
starb  eine  Wöchnerin  von  200  Wöchnerinnen,  und  In  Jahre  starb 
nicht  eine  Wöchneiin  von  100  Wüchneriuneü.  Im  Jahre  1848,  wo 
ich  das  ganze  Jalir  hindurrh  die  Chlorwaschnngen  mit  der  ganzen 
Energie,  deren  ich  fiihig  bin,  beaufsichtigte,  war  die  Sterblichkeit 
dennoch  1.27  "o.  Vom  Jahr  1841  bis  inclusive  1846.  während  welcher 
sechs  Jahre  die  1.  Gebärklinik  ausschliesslich  Klinik  für  Aerzte  war, 
ohne  Chlorwaschungen,  war  die  durchschnittliche  Sterblichkeit,  trotz 
ma<M-nhaflen  TransferinniL^pn.  tl92",,»  (Seite  Tahell^  Xi-.  I).  Im 
Jahie  1848  ist  es  zwar  gelungen,  durch  Chlorwaschungen  der  Hände 
und  dnrch  andere  Vor^ehtsmasisregeln,  ohne  Transferinmgen,  die 
Sterblichkeit  auf  1,27%  berabzndrficken,  aber  die  glückliche  Zeit 
des  Wiener  Gebärhauses,  wo  von  40O  Wöi-hnerinnen  nicht  eine  starb, 
ist  niclit  wieder  gekehrt,  und  zwar  deshalb  nicht  wieder  gekehrt, 
weil  es  im  Jahre  1848  an  der  I.  Gebärklinik  zn  Wien  42  Schttler 
gab.  welche  sich  ungewöhnlich  viel,  vermöge  des  Systems,  nach  welchem 
Selbe  zu  Aerzten  erzogen  wurden,  mit  zersetzten  thierisch-oreanischen 
Stuften  beschäftigten,  und  gewiss  einer  und  der  andere  seine  mit  zer- 
setzten  Stoffen  getränkte  Hand  nicht  lange  genug  der  Wirknngf  des 
Ohlorkalkes  aussetzte,  um  vollkommen  die  Hand  zu  de^^iiifieiren,  wo- 
durch das  veihüthaiT  Resorptionsfieher  in  der  Fortpflanzung.«periode 
des  Weibes,  entstanden  durch  veiliüibare  iulection  von  .\ussen,  an 
der  I.  Gebärklinik  im  Jahre  1848  in  solcher  Anzahl  erzeugt  wurde, 
da,«s  die  Sterldiehkeit  anf  1.27  "„  stie-  iSeitt^  140***)  Tabelle  Nr.  XXIII). 
Es  ist  nicht  gereclitlertiffet,  den  guteu  Gesundheitsznstand  der 
Wöchnerinnen  im  Gebärhause  von  den»  guten  Willen  der  Schüler  und 
Schülerinnen  abhängig  El  machen.  Und  haben  die  Schüler  und 
Schülerinnen  erfahren,  warum  sie  sich  wahrend  d*-i-  Zeit  ilires  Aufent- 
haltes im  Gebäriiause  nicht  mit  zei-setzten  thierisch-oiganischen  Stoffen 
beschäftigen  dürfen,  so  werden  die  Schüler  und  Schälerinnen  auch  in 
ihrer  künftigen  selbstständigen  Praxis  derartige  Beschäftigungen 
meiden,  und  wenn  solche  Beschäftigunjren  nicht  zu  nmcehen  sein 
sollten,  so  werden  die  ehemaligen  Schüler  und  Schülerinnen  die 
nöthlgen  Vorsichtsmassregeln  anwenden,  nm  bei  ihren  Wöchnerinnen 
nicht  das  verhütbare  Hesorptionsfieber,  entsUmden  dnrch  verhtttlmre 
infectiiin  von  Aussen,  hervomirnfen. 

Nachdem  wir  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  mittelst  Zahlen  die  Frage 
beantworten  können:  Wie  viele  Wöchnerinnen  werden,  trotz  An* 
wendiuiL'^  ijcs  obersten  Gi  undsatzes  der  Verhütungslehre  des  Tvesorptions- 
tieliers  in  der  Fnrtplhuiznngsperiode  des  Weibes,  nwh  immer  in  Folire 
des  uuverhütbaren  Kesorptioustiebers,  entstanden  durch  unverhütbare 
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iSelbstiufection,  sterben?  so  wollen  wir  uns  Tür  jetzt  begnügen,  zu 
zeigen,  wie  klein  die  Sterblichkeit  nnter  den  Wöchnerinnen  in  Folge 

des  Resorptionsfiebers,  auch  ohne  Anwenduno;  des  obersten  Grundsataes 
der  Verhütui)j:slebre  des  Resorptionsfiebf^rs  in  der  Fortpflanznnjrs- 
periode  des  Weibes  bis  jetzt  schon,  unter  gewissen,  von  uns  zu 
«r(!rternden  Umstftnden  war,  nm  daraus  zn  entnehmen,  welch  glttck* 
liehe  Zeiten  für  das  gebärende  Geschlecht  und  für  die  ungeborene 
Frucht  die  Zeiten  sein  werden,  in  welchen  der  oberste  Grundsatz  der 
Verhütungslehre  das  Reiiorptionsfleber  in  der  Fortpflauzungsperiode 
des  Weibes  eine  strenge  Beobachtang  finden  wird. 

Wir  haben  s^cliun  erwähnt,  dass  im  Wiener  Gobäihntiso  zur  Zeit, 
als  die  Medicin  in  ^\  ieii  noch  der  anatomischen  Grundlage  enthelnle. 
während  25  Jahren  niclit  eine  \\'öchnerin  von  100  Wöchnerinnen  ^lurb. 
Die  Tabelle,  welche  das  veraaschaiilicht,  ist  folgende: 

1  Jfthr  T.  744  WOcbnerinnen    6  Todte  0,80  Prot  v.  f.  im  J.  1840 

1    n     .  „  9  „  0.6H  ,  „  ..   „  1812 

1         r,  1768  „  7  ,  O.H'J  „  „  „   „  „  1794 

1     „    „  „  26  „  im  „  „  „  „  „  1822 

8  Jahre  „  6125  „  30  „  0.48  „  tt  n   »  n  1797-99 

3    „    „  T736  „  66  „  0.72  „  „  „   „  „  1815—17 

1     .,    „  9524  64  0.56  ,.  ,   178ß-«2 

8    „    „  12.756  „  85  „  0,66  ..  „  „   „  „  1801-8 


88  Jahre  44,843  WOcbnerinneu  273  Todte  0,60  Pret 

Der  Zeitraum,  in  welchem  in  Wien  die  Medicin  noch  der 

anatomischen  Grundlage  entl)ehrte,  nmftöst  39  Jahre,  vom  16.AngQ8t 
1784  bis  letzten  Dezember  1822. 

Die  Sterblichkeit  verhielt  sich  folfjenderweise : 

25  Jahre  0  Perceut   WüchueriimeQ  44.s:i.s  Tudte  2T6  =  0,W  Peroent 

7  l      „               „          12074  185=  1.52  „ 

6    „  2      „              „           »332  „  219-2,84 

1  3      ,,              „           2062  „      66s3,80  „ 

 1  4       „  „  -Mm  „      154  =  4,98^  „ 

39  Jahre   Wüchiierinnen  71,395   Todte  897  =  1,25  Perceiit 

Boer  hielt  (l<  ii  IT).  September  17S9  spine  Antrittsrede,  und  besrah 
sich  den  letzten  Uctober  1^22  in  den  Kuhe.'^tanti.  Aus  den  iSehrilten 
Boers  geht  hervor,  dass  Kr  viele  der  verstorbenen  Wöchnerinnen  iu 
Gegenwart  der  Schüler  eiitwuUr  selbst  secirte  oder  durch  Andere 
seciren  ]h'«.  und  daraoB  ist  die  vorgekommene  grössere  Sterblichkeit 
zu  erklären. 

Noch  viel  günstiger  ist  der  Gesundheitszustand  der  WOclmainnen 

in  den  englischen  und  irländischen  Gebärhäusem.  In  meinem  Werke 
ühor  Kin(lh('ttfi<'her  habe  ich  die  Kajiporte  ans  vier  liOndoner  und 
zwei  Dubliner  Gebarhäusern  von  einem  Zeiträume  von  202  Jahren 
ben&tzt;  in  diesem  offenen  Briefe  bentttze  ich  die  Rapporte  ans  vier 
Londoner,  zwei  Dubliner  und  dem  Kdinbur;?er  Gebärhause  und  zwar 
von  einem  Zeiträume  von  30B  lahren;  die  in  meinem  Werke  fehlenden 
44  Jahre  habe  ich  dem  Aulsatze  des  Prof.  Dr.  Otto  Spiegelberg  „zur 
Oeburtshilfe  und  Gynäkologie  in  London,  Edinbnrg  'und  Dab]tn^ 
Monatsschrift  für  Geburtskunde  etc.  7  Bände  b^Vl  entnommen.  Der 
Controle  wt  ^-^.  n  werde  ich  diese  44  Jahre  am  Jblude  dieses  offenen 
Briefes  mittheilen. 

Wenn  wir  nun  diese  306  Jahre,  innerhalb  welcher  237,062 
Wöchnerinnen  verpflegt  wurden,  von  welchen  3078  starben,  also  1129% 
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oder  1  von  77*"  „.-j,.  nadi  dem  Gesundheitszustände  der  Wöchnerinneii 
ordnen,  so  giebt  da^  folgende  Tabelle: 

Tn  ^^0  Jahren  starb  koine  Wüclmeiin  von  (jH34  ^^^"lehnerinnen 

Inllü  Jahr  war  die  Sterbl.  0  I'erceut  Wöchnerinuen  12u,17G  Todtt  HüO  =^  0.66  Prct. 
.    87     ..      „     „      „      1      „  „  72.828    „  1.106=  1.51  „ 


iJ"       II         ri       i'         >i  - 


n  20    „     „    „     „     3     „  „         Y'-""   "        —  Y'rr 

,     6     „      „  „      4      „  „  1.H43  61  -  4.r>4  „ 

j,    3k    „     „    „     „    b     „  „  /42   ..     4a  =  o  <y  „ 


?        T»  »        t»  »»  ? 


»I      "      T»        »      t»        n       *•        it                   M  •?  ^*        "'Ir  » 

«8  ,      7      „                            548  „  40=7.29  „ 

1     «      „     „      •>      §      »>  »  ^'f  "  >» 

161  16=9.90  „ 


i  ■   MM  »>  ^? 


72.828 

II 

1.106=  1.51 

2ö,677 

»t 

ff 

848=  2,ö2 
S76=  3,96 

8,218 

1.H43 
742 

•I 

61  4.54 
4a  =  ö,79 

663 

•? 

41  =  6,18 

548 

» 

40=  7.29 

174 
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306  Jahre.  Witebnerinnen  237,058  Tdte.  3078  ^  l;29  Prct. 

Es  wurden  daher  während  der  149  Jahre,  in  welchen  entweder 
keine,  odor  iiirht  eine  Wöchnerin  von  100  A\'üchnprinnpn  starb.  126.510 
Wöchnerinneu  verptiegt;  davon  starben  800,  also  0,b3  Während 
der  157  Jahre,  in  welchen  die  Sterblichkeit  1  bis  26  \  war,  worden 
110,542  Wöchnerinnen  verpflegt,  2278  starben,  also  2,06%.  In  einem 
um  8  Jahre  läncereTi  Zeiträume  wurden  15.908  \\  öchnerinnen  weniger 
verpflegt,  und  dennoch  fällt  iu  diesen  Zeiträume  die  grössere  Sterb- 
lichkeit Wenn  wir  die  30  Jahre,  in  welchen  von  6334  Wachnerinnen 
keine  einzige  st^rb,  nach  der  Anzulil  der  verpflegten  A\'öchnerinnen 
aneinander  reihen,  so  giebt  das  Iblgeude  höchst  äberraschende  Tabelle, 

Es  starb  nämlich  keine  Wöchnerin 
in  1  Jalire  von     3  WOcbnerinnen  Britiah  Lying  in  Hospital  1749 

1      »       >»  n  »  »       »1        »  l***"^ 


n  I»  >i        V  11 


iK^y 
1842 

n  »         ••      •?      ,)  1868 

,  Queen  Charl.  Ly.  „  „  1833 
„  British  Lyiiii;  „  „  1824 
„  General  Lvin;  „  „  1860 
„        British  Lyiüg  „  1819 

184?^ 

„  „  „  iHll 

„         City  of  Loudott  „       „  1H52 
„        Britifth  Lying   „       „  18(10 
,,        6«neral  Lving  ..       .,  1844 — 46 
British  Ljiag    ..  1807—  8 

„      .,       „  1813-14 
Qiieeu  Charl.  Lv.  .,       „  18.51—54') 
Citv  of  London   ..       .,  1827—29 


6334  W«cbnaionen  Iteine  Todte  am  Kindbettfieber. 


Dieser  fiberraschend  gdnstige  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen 

wurde  nur  in  den  4  Londoner  Gebärhäusern  beobachtet ;  die  beideu 
Dubliner  und  das  Kdinbiirtrer  Gebärhaiis  haben  kein  Jahr  aufzuweisen, 
in  welchem  keine  W  öchnerin  am  Kindbettheber  gestorben  wäre.  Die 
ffriJsste  Sterblichkeit  in  den  4  Londoner,  in  den  2  Dubliner  und  dem 
Edinbui  f^i  I  Gebärhause  ereignete  sich  in  dem  Londoner  Gebärhause 
General  Lvinir  in  Hospital.  Im  Jahre  1^^38  war  die  Sterblichkeit 
26,76 "/o>  iui  Jahre  1841  war  die  Sterblichkeit  12,82  "/«j  aber  in  den 

1)  1862  starb  eine  WSciinerin  an  Phthidi. 
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Jahren  1844.  45  und  46  starb  von  660  Wöchnerinnen  keine  einzig"eu 
Ueber  die  Fisaclie  des  ungünstigen  und  nachher  günstigen  Gesund- 
heitszustandes der  Wöclmerinueu  dieses  Gebärhauses  woUe  der  Let^ 
Seite  160*)  nachlesen. 

Wenn  wir  die  119  Jahre,  während  welcher  nicht  eine  Wöchnerin 
Yon  100  Wöchnerinnen  starb  —  es  starben  ndmlich  800  Wöchnerinnen 
von  120,176  Wöchnerinnen,  also  0,66"/o  oder  1  von  150^"*;oot  nacli 
der  Anzahl  der  verpflegten  Wöchnerinnen  aneinander  reihen,  so  giebt 
das  die  auf  S.  473  folgende  Tabelle. 

Dieser  pfünstijrr  (TPsiindheitszustand  ist  folgenderweise  zu  er- 
klareu:  Bekanntlich  halten  die  Aerzte  des  dreieinigen  Königreiches 
das  Kindbettfieber  für  eine  oontagiSse  Krankheit;  die  Aerzte  des  drei- 
einigen Königreiches,  wenn  st  lLe  mit  einer  Kindbettfieber  kranken 
Schwangeren,  mit  einer  Kindbctttieber  kranken  Kreissenden,  mit  einer 
Kindbettfieber  kranken  W  öchnerin,  mit  einer  Puerperal-Leiche  vsich  be- 
schäftigen, beschftftigen  sich  nicht  mit  einer  gesunden  Schwangeren,  mit 
einer  gesunden  Kreissenden,  mit  einor  g-esunden  ^^^"cllnel  in.  ohne  früher 
Massregeln  getroffen  zu  haben,  welche  gt  eitriu  t  sind,  die  Uebertncrnnsr 
des  Contagiums  von  den  Kranken  auf  die  Gesunden  zu  verhütt.n; 
zu  diesen  Massregeln  gehören  auch  Clilorvvaschungen  der  Hände. 

Das  Kindbettfieber  ist  keine  contacriöse  Krankheit;  eine  rnntiifrinse 
Krankheit  ist  diejenige  Krankheit,  welche  das  Contagium,  durch 
welches  die  Krankheit  vervielfältigt  wird,  selbst  erzeugt;  ein  jedes 
an  dner  contagiösen  Krankheit  leidende  Individuum  ist  jreeiLrnet,  bei 
einem  c-esunden  Individuum  dieselbe  contagiöse  Krankheit  hervor- 
zurufen. Ein  gesundes  Individuum  kann  nur  die^ielbe  contagiöse 
Krankheit  bekommen,  in  welcher  das  kranke  Individuum  leidet 

Blattern  änd  eine  contagiöse  Krankheit,  weil  die  Blattern  das 
Contagium  erzeugen,  durch  welches  die  Blattern  vervieltaltiirt  weiden; 
ein  jeder  Blatterukranke  ist  berähigt,  bei  einem  Gesunden  die  Blattern 
hervorzurufen;  ein  Gesunder  kann  die  Blattern  nur  wieder  von  ehiem 
Blatternkranken  bekommen. 

Nicht  sn  verhält  sirli  die  Sache  beim  Kindbettfieber.  Das  Kind- 
bettfieber wird  durch  kein  Contagium,  sondern  durch  einen  zersetzten 
thierisch-organischen  Stoff  vervielfältiget;  daher  ist  nicht  eine  jede 
am  Kindbettfieber  leidende  Schwangere,  Kreissende  und  Wöchnerin 
geeignet,  das  Kindbettfieber  bei  einer  gesunden  Schwangeren, 
Kreissenden  und  \\  üchnerin  hervorzubringen.  Verläuft  das  Kindbett- 
fieber beim  kranken  Individuum  ohne  Erzeugung  eines  zersetzten 
thierisch-orjranisrhen  Stoffes  uarh  Aus.sen,  so  ist  von  die.ser  Krnnken 
das  Kindbettfiel  »er  aut  eine  L-^esiinde  nicht  übertragbar;  z.  B.  ein  In- 
dividuum leidet  an  jaucbigLi  imtiperalei  l'ei  itonitis.  äusserlich  wird 
kein  zersetzter  thieri.sch-organischer  Stoff  erzeugt  ;  von  dieser  Kranke 
ist  das  Kindbettfieber  auf  eine  f^esiinde  nicht  übertrajrbar. 

Erzeugt  aber  das  Kindbettfieber  einen  zersetzten  thierisch- 
organischen  Stoff  nach  Aussen,  z.  B.  ist  Endometritis  septica  vor- 
liaiiden.  so  i.st  mittelst  des  zersetzten  thiei  isch-organischen  Stoffes  der 
^Endometritis  septica  bei  einem  gesunden  Individuo  das  Kindbettfieber 
erzeug  bar. 

Die  Paerp^l-Iieiche  liefert  den  dai  Kindbettfieber  eraengeiidfn 
zersetzten  thierisch-organiscben  Stoff  durch  die  FiulnisB  und  dnrcii 


*)  ISeite  1%.] 
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119  Jahre     120fl76  VVöchner.    800  Todte  =  0,66  Percent; 


dk  zersetzten  thieriseli-orgranieclien  St'Crffe,  welche  aus  dem  entmischten 

Blute  entstanden  sind. 

Ein  g"csundes  Indi\  idiuini  kann  das  KindLt  ttfieber  bekommen  von 
Bingen,  welche  selbst  nicht  Kindbettfieber  sind.  Die  Quelle,  woher 
der  zersetzte  thierisch^organische  Stoff  genommen  wird,  welcher,  von 

>)  1847,  48.  49.  50  starb  keine  Wöchnerin. 

1847,  8,  11,  13,  14,  nnd  19  sUrb  keine  WSchnerin. 
*)  1800  starb  keine  W6ehnerin. 
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Aussen  deu  ludividuen  beigebracht,  das  Kindbetttieber  erzeugt,  ist 
die  Leiche  jeden  Alters,  jeden  Geschlechts,  ohne  Rficksicht,  ob  es  die 
Leiche  einer  Wöchnerin  oder  einer  NidAtwöchnerin  ist :  bei  der  Leiche 
Icomnit  der  Grad  der  Fäulniss  lud  die  zersetzten  Stoffe  der  tötenden 
Krankheit  in  Betracht 

Die  Qnelle,  wober  der  zersetzte  thierisch-organiscbe  Stoff  ge« 
nonunen  wird,  welcher,  von  Auss« ü  «Ipm  Individuen  beigebracht,  das 
Kindhr  ttfi»  ber  erzeogrt.  sind  alle  Kranken  jeden  Alter?:,  j^den  Ge- 
schlechts, deren  Krankheiten  mit  Erzeugaug  eines  zei-setzteu  thierisch- 
organiscben  Stoffes  nach  Aussen  einherscl^iten,  ohne  Rttcksicbt  ob 
das  kranke  IndiTidanm  an  Kindbetttieber  leide  oder  nicht:  nur  der 
nacli  An-.n  erzen^rtp  zfi-s^tzt*»  thierisch-orgamsche  Stoff  als  Prodnct 
der  Kiauküeit  kommt  in  BetruchL 

Die  Qnelk,  woher  der  zersetzte  thierisch-oiganische  Stoff  ge- 
nommen wird^  welcher,  von  Aussen  den  Individuen  beigebracht,  das 
Kindhettfit-ber  er^t^i^'t.  sind  alle  p1iy>iMloci:i>chen  thierisch-orsranischen 
Gebilde,  wtlciie  den  vitalen  Gesetzen  entzugeu,  einen  gewissen  Zer- 
setznnirsgrad  ein^e^an^en  sind;  nicht  das,  was  selbe  dustellen,  sondern 
der  Grad  der  Fäulniss  kommt  in  Betracht 

Wftiii  dahtT  die  Aerzte  des  drcieiniiren  Könioroichos  Ynrsir^hts- 
niassregeln  gegen  die  l  ebertragung  des  Contagiums  in  solchen  Fallen 
anwenden,  in  welchen  die  puerperal-erkrankte  Schwangere,  Kreissende, 
ü^hnerin  keinen  zersetzten  thierisch-organischen  Stoft'  nach  Aussen 
erzeugt  so  thun  selbe  zwar  etwas  l%^!>t^iliii>siL'»'>.  abt^r  ni*  Sduid- 
liclies.  In  Fällen  aber,  wo  die  puerperal-erkrankte  Schwangere. 
Kreissende  und  Wöchnerin  einen  zersetzten  thierisch-orjranischen  Stoff 
nach  Aussen  erzeugt,  oder  in  Fällen  von  Beschäftigungen  mit 
Puerperal-Leiclien.  zerstün  ii  die  Ari  zte  dps  dreieinigen  KüniLnei.  lies, 
in  der  Absicht  ein  Contagium  zu  zei-stören,  den  nach  Aussen  erzeugten 
zeist'tzten  thierisch-organiscben  Sioll  der  erkrankten  Individuen,  und 
der  Puei-peral'Leiche,  und  verhüten  auf  diese  Weise  die  zahlreichen 
ItilV<  TiMiirn.  wfdi  lie  f  nt«tand«>n  wären,  wenn  der  nach  Aussen  er- 
/t  iifite  zei>etzie  thierisch-uiirauisclie  Stutf  der  pnerperal-erkranklen 
Sehwangeren.  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  und  der  Puerperal-Leiche 
nicht  zerstört  worden  wäre,  und  dadurch  haben  die  Aerzte  des  drei- 
einigen Kr»niirrt'i' >  t-itirr  Anzahl  v.  u  Mrit(*^rn  nnd  imgeborenen 
Friii'hten  das  Leben  f^treitet,  wofüJ'  sie  doli  »t-gneu  iiu»«re. 

In  Ländern,  wo  man  das  Kindbetttieber,  und  zwar  mit  vollem 
Hechte,  für  keine  contaLnosc  Krankheit  hält,  aber  nicht  weiss,  dass 
das  Kindbetttieber  dunh  die  Kinbrinirntiir  eine<  /erspt/ten  thierisch- 
or^raiii.xchen  SiottVs  von  Austen  entsteht,  wiid  der  zer>eizie  thierisch- 
orgauische  Stott.  welcher  von  einer  puerperalkranken  Schwangeren, 
Kreissenden.  NN  örhnerin.  von  einer  Puerperal-Leiche  heirührt,  nicht 
zerstört.  Di»'  zahlreichen  verhutbaren  Ifc^nrptirnvt:!  b.  i  in  tier  Fort- 
ptlanzun^speriode  des  Weil»es.  entstanden  dnnh  veriiuibare  Inlectiou 
von  Ans>en.  welche  aus  di«'<er  Quelle  entstehen,  t'allen  iu  dem  drei- 
einigen Konicrreiche  we^r.  und  das  ist  einer  der  zwei  Gründe,  warum 
der  <:iesiindheitszustand  der  Wöchnerinneu  in  diesen  Ländern  ein  so 
günstiger  ist. 

Englische  Aerzte  haben  das  Kindbettfiel>er  entstehen  sehen  duixrh 
einen  zersetzten  tliierisch-organischen  stoif.  weldier  nicht  von  einer 
]»nor|i('r;ilkr;(iiken  Schwanireren.  Krei>>enden  und  Wöchnerin  herrührte, 
durch  eiueu  zersetzten  thieriscli-urguuischen  btod.  welcher  nicht  von 
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€iner  Piiorperal-Tieiche  herrölirte  (Seite  182*).  Reedal  in  Sheffield  be- 
handelte einen  jungen  Mann  an  eiiiei  utteiien  Leist tngeschwnlst,  mit 
einer  bösartigen,  rosenartigen  Entzündung  des  Hodensackes  und  der 
Hinterbacken;  sieben  Wöchnerinnen,  welchen  Er  bei  der  Gebart  bei- 
gestanden, erkrankten  am  Kindbetttieber.  fünf  starben.  Reedal  gab 
nach  dem  Tode  dieser  Frauen  seine  Besuche  bei  dem  jungen  Manne 
auf,  weil  er  sich  für  den  Verbreiter  dar  Krankheit  ansehen  musste. 

Sleight  in  Hüll  wurde  von  der  Visite,  die  er  einem  an  Krysipelas 
leidenden  Kranken  maclite,  wejf  zn  einer  Geburt  gerufen;  die  Wöchnerin 
starb  am  Kindbetttieber. 

Hardey,  gleiclilalKs  in  Hull  wohnend,  behandelt«  einen  grossen 
Abecess  in*^  der  Lendeng^end,  und  beiläufig  um  dieselbe  Zeit  einen 
erysipelatö^^en  Abscess  einer  Brust.  Hardey  behandelte  in  Monatsfrist 
20  Gebui  t.Nfiille.  sieben  Frauen  starben. 

Drei  Aerzte  von  Hull  trafen  bei  der  Section  eines  Mannes  zu- 
sammen, der  am  Gangraen  nach  einer  Operation  von  Hemia  in- 
carcerata  gestorben  war. 

Alle  berüiirten  die  Leiclient heile.  Alle  drei  hatten  in  kürzester 
Frist  nach  dieser  Leichenbesichtigung  Kindbettfieber  in  ihrer  Traxis 
beobachtet;  alle  drei  gaben  ihre  geburtshilfliehe  Praxis  für  einige 
Zeit  auf  und  liattm  n  idi  dem  Wiederantritte  derselben  keine  Krank- 
heitsfiille  mehr  zu  l)eklagen. 

Robert  Stons  liihrt  seine  Erfahrungen  an,  die  nach  seiner  einung 
durchgehends  beweisen,  dass  die  Krankheit  contagiOs  sei,  die  nach 
ihrer  überwiegenden  Mehrheit  zeitreii.  dass  ihr  Ursprung  in  einem 
animalischen  Gifte  zu  suchen  sei,  die  nielit  selten  bösartige  Krank- 
heiten bei  Anderen  hervorbrachten,  und  die  alle  die  Fruchtlosigkeit 
der  ärztlichen  Behandlung  und  gerade  deshalb  die  äusserste  Noth* 
wendigkeit  von  Vorbauunjfsmitteln  nachweisen. 

I.  Am  8.  Jänner  1841  leistete  Storrs  der  Fran  r>.  bei  einer  Ge- 
burt Beistund.  Am  selben  Tage  war  er  auch  bei  Frau  Richardson 
beschäftiget,  die  an  gangraenescirendera  Bothlauf  litt;  beide  Frauen 
bedienten  sich  derselben  Wärterin.  Frau  D.  starb  am  Puerjieralfieber. 

II.  Am  13.  .launer  wai'  StoiTS  bei  der  Geburt  der  Frau  B.  an- 
wesend, auch  sie  i»tarb. 

HJ.  Gleichfalls  am  13.  Jänner  war  Storrs  bei  dem  Geburts- 
geschäfte der  Frau  Par.  zugegen,  die  gleichfalls  starb.  Ihr  Gatte 
war  zur  selben  Zeit  am  Eiysipel  mit  typhösem  Fieber  erkrankt.  Eine 
Freundin  und  Nachbarin  der  Verstorbenen  hatte  Erysipelas,  Pleuritis 
und  Abscess.  Eine  lY.  und  V.  Kranke  erholten  sich. 

VI.  Am  12.  Februar  erötfnete  8torrs  an  der  obengenannten  Fran 
Richardson  einen  Abscess.  iinti  ward  hierauf  bei  der  diei  englische 
Meilen  entfernt  wohnenden  Fi  au  Pol.  beschäftigt^  die  ebenfalls  starb. 
Ihre  Schwester  hatte  Herpes,  Erysipelas  mit  typhösen  Erscheinungen, 
worauf  ein  ungeheurer  Abscess  in  der  Bnist  folgte. 

VII.  Frau  P.  wnrde  nicht  von  Storrs  entbunden,  sondern  nur  von 
ihm  besucht.  Frau  P.  hatte  das  Kind  der  Frau  Bt.  auf  der  Bahre 
gebettet,  das  einige  Tage  früher  an  Gangraen  des  Nabels  gestorben 
ist.  Frau  P.  starb,  und  es  folgte  ihr  bald  ihr  Kind,  das  am  Brande 
des  Nabels  und  der  Geschlechtstheile  zu  Grunde  iring. 

Viil,  FrauW.,  die  unter  iStorrs  Leitung  entbunden  wurde,  uach- 
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(lern  Storrs  am  vorhergehenden  Morgen  bei  Fraa  Hicbai'dson  einen 
Abscess  eröffnet  hatte,  8tarb. 

Storra  machte  nun  dne  14-tSgis[e  Reise  und  hoffte  sieh  anf  diese 

Art  gänzlir-li  zu  reiiii^eii. 

IX.  Am  21.  März  Nachts  war  Storrs  bpi  der  Geburt  der  Frau  W. 
thätig,  nachdem  er  Morgrens  bti  Frau  Kicliards>on  abermals  einen 
Abscess  peött'net  hatte:  Frau  W.  starb. 

X.  Kill  Lrlt'iches  Schicksal  hatte  Frau  I)k.,  die  am  22.  treboren  hatte. 
Einige  Aionate  darauf^  als  das  Gift  schon  etwas  erschöpft  war. 

legte  Stiirrs'  Assistent  an  das  Bein  der  Frau  Richardson  eine  Binde 
an  und  entband  am  Tage  darauf  eine  junge  Frau;  sie  wurde  von 
heftiiri  r  Bimclifellentzöndang  befallen,  man  Uess  ihr  zweimal  znr  Ader, 
sie  erholte  sich. 

Storrs  hoffte  durch  seinen  Aufsatz  bewiesen  zu  haben : 
I   Dass  das  Puerperalfieber  durch  Berührung  mittheiibar  sei. 
TT.    Dass  dasselbe  von  oinom  thierischen  Gifte,  und  zwar  hesoinlf-rs 
dem  Kothlaufe  und  seinen  Folgen,  aber  auch  zuweilen  vom  Typhus 
herstamme. 

Roberten  erzählt  folgende  zwei  Fälle;  Ein  Arzt  führte  bei  einem 
armen  am  Puerperalfieber  leidtinleii  \\ Cibe  den  Katheter  ein  und 
wurde  noch  in  derselben  Nacht  zu  einer  Frau  gerufen,  um  ilii-  Bei- 
stand bei  ihrer  Geburt  zu  leisten.  Am  Morgen  des  zweiten  Tages 
darauf  bekam  die  Frau  Schüttelfrost  und  die  übrigen  Zddien  der 
beginnenden  Krankheit. 

Ein  anderer  Arzt  wurde  während  einer  Leichenöffnung  einer  am 
Kindbettfieber  Verstorbenen  zu  einer  Geburt  geholt;  48  Stunden  darauf 
ergriff  dieselbe  Krankheit  auch  diese  Frau. 

Ghnrchill  seeirte  im  Oktober  1821  eine  nach  Abortus  am  Puer- 
perallieber  verstorbene  Frau;  er  steckte  hierauf  die  Geschlechtstheüe 
in  den  Sack  und  nahm  sie  zu  einer  Vorlesun«'  mit.  An  demselben 
Abende  war  er  in  denselben  Kleidern  bei  ilei  Cdturt  einer  Frau  zu- 
gegen, die  bald  darauf  starb.  Ueberdies  erkrankten  in  den  nächsten 
Wochen  noch  viele  der  von  ihm  gepflegten  Wöchnerinnen,  drei  der- 
selben starben.  Im  Juni  1823  half  er  mehreren  seiner  Schttler  bei 
der  Section  einer  Fran.  die  am  Puerperalfieber  gestorben  war.  In 
der  von  Allem  entbiüssteu  ännlichen  Wohnun*?  konnte  er  seine  Hände 
nicht  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  waschen  und  ging  nach  Hause.  Da- 
selbst angelangt,  fand  er  die  Nachricht^  dass  zwei  Gebärende  seine 
Hilfe  bt'L'^ebrten:  ohne  weitere  Waschungen  vorznuphineii.  und  dhu« 
die  Kleider  zu  wechseln,  eilte  er  diese  Frauen  aufzusuchen;  beide 
wurden  von  der  Krankheit  ergriffen  und  starben. 

Der  Leser  sieht,  von  welch  heterogenen  Dingen  her  die  englischen 
Aerzte  das  Kindbettfteber  entstehen  sahen,  und  doch  ziehen  sie  den 
beschränkten  Schluss:  diiss  dasselbe  von  einem  thierischen  Gifte,  und 
zwar  besonders  dem  Rothlaufe  nnd  seinen  Folgen,  aber  auch  znweilen 
TOm  Typhus  heistanmip. 

Zur  Höhe  dei-  \\  ahrheit.  dass  das  Kindbetttteber  herstamme  von 
der  Leiche  jeden  .^Itei-s,  jeden  Geschlechtes,  ohne  Kücksicht,  ob  es 
die  Leiche  einer  Wöchnerin  oder  einer  Nichtwöchnerin  ist,  dass  es 
l)ci  dei  Leiche  nnr  auf  den  Fäulnissgrad  und  den  zersetzten  thierisch- 
organischen  >Sioff  der  tödtenden  Krankheit  ankomme. 

Zur  Höhe  der  \\'ahrheit,  dass  das  Kindbettfieber  heriaiamme  von 
jedem  Kranken  jeden  Alters,  jeden  Geschlechtes,  dessen  Krankheit 
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mit  Eizeugang  eines  zei-setzten  thierisch-organischen  Stolles  nach 
Aussen  einhersclmMtet.  oline  Kücksicht,  ob  das  kranke  Individuum 
am  Kiudbettfieber  leide  oder  nicht,  dass  es  bei  den  Ki-anken  nur  auf 
den  nach  Aussen  erzengten  zersetzten  thierlsch-orgr&Qiscben  Stoff  als 

Produkt  der  Ki  ankheit  ankomme. 

Zur  Höhe  der  Walirheit,  dass  das  Kindbettfifbor  herstamme  von 
allen  physiologischen  thierisch  -  organischen  Gebilden,  weiche  den 
Titalen  Gesetzen  entzogen,  einen  gewissen  Zersetzun^sgrund  einge- 
gangen sind,  und  dass  es  bei  diesen  Gebilden  nicht  auf  das  ankomme» 
was  selbe  darstellen,  sondern  auf  df'ti  l'änlnissfrrad;  zu  die<?er  Höhe 
der  Wahrheit  haben  sich  die  Aerzte  des  dreieinigen  Königreiches 
nicht  hinaufgeschwungen.  Sie  haben  nur  einen  Theil  der  Wahrheit, 
aber  nicht  die  ganze  Wahrheit  erkannt.  Es  könnten  daher  aus  dem 
Theile  der  Wahrheit,  welchen  die  Aerzte  des  drt^ieinigen  Kiinio^reiches 
nicht  erkannt  haben,  zahlreiche  verhiitbare  Kesorptionsfieber  in  der 
Fortpflanzungspenode  des  Weibes,  erstanden  durch  verhütbare  Infec- 
tion  Yon  Aussen,  in  den  englischen,  irländischen  nnd  in  dem  £din- 
burgev  Gebärhaiise  erzenpt  werden.  Die  I'rsache,  warum  das  nicht 
geschieht,  und  zugleich  der  zweite  Grund  des  günstigen  Gesundheits- 
zustandes der  Wöchnerinnen  der  drei  Länder  ist  der  Umstand,  dass 
die  Gebärhäuser  des  dreieinigen  Königreiches  sämmtliche  selbstständige 
Institute  iiTul  nicht  Theile  eines  grossen  Krankenhauses  sind.  Wiegen 
der  grüi>sen  Entfernung  des  Gebärhauses  von  den  übrigen  Kranken- 
anstalten ist  der  Schüler  des  Gebärhauses  gehindert,  während  der 
Lernzeit  im  Gebärhause  sich  noch  mit  anderen  Zweigen  der  Medicin, 
welclie  seine  Hände  mit  zersetzten  Staffen  verunrcini^'^en  würden,  zu 
beschäftigen;  der  zersetzte  thierisch-organische  t^lolf,  welcher  im  Ge- 
bärhanse selbst  erzeugt  wird,  von  den  kranken  Schwangeren,  kranken 
Kreissenden,  kranken  Wöchnerinnen  und  der  Puerperal-Leiche  wird 
durch  Chlor  zer.stört;  von  ausserhalb  des  (jebiirliauses  kann  der  zer- 
setzte thierisch-organische  Stott  niclit  in  dem  <  ;i  ade  eingebracht  werden, 
wie  in  einem  Gebärhause,  welches  ein  Tlieil  eines  grossen  Kranken- 
hauses ist. 

Die  Zerstörung  des  puerperalen  zersetzten  thierisch-organischen 
Stoffes  im  Gebärhause  und  das  erschwerte  Einbringen  von  zersetzten 
thierisch-organischen  Stoffen  von  ausserhalb  in  das  Gebärhaus  sind 
die  beiden  l'rsachen  des  günstigen  Gesundheitszustandes  der  Wöchnerin 
in  den  Gebärhänsern  des  dreieinipren  Kimi^'-reiclies.  und  dass  dem  .so 
sei,  kann  man  zur  l'rauer  des  Menschentreundes  mittelst  Zahlen  be- 
weisen. Wir  besitzen  von  einem  Zeiträume  von  71  Jahren  die  gleich- 
zeitigen Zahlen-Rapporte  des  Gebärhanses  Rotnnda  in  Dublin  nnd 
des  Wiener  Gebärhauses. 

Die  Kotunda  ist  Fnterrirlitsanstalt  l'iir  Aerzte,  die  Zahl  der 
Wöchnerinnen  ist  nur  unbedeutend  kleiner  als  in  Wien.  In  der 
Botanda  wird  der  puerperale  zersetzte  thierisch-organische  Stoff, 
welcher  innerhalb  des  Gebärhauses  entsteht,  zerstört,  die  Einlji  ingung 
zersetzter  Stoffe  von  Aussen  her  in  die  Rotnnda  ist  erschwert;  in 
AV'ien  wird  der  im  Gebärhau.se  erzeugte  pueiperale  zersetzte  Stoff 
nicht  zerstört;  in  das  Wiener  Gebärhaus  wiwl  von  Aussen  her  massen- 
haft zersetzter  Stoff  dadurch  eingebracht,  dass  das  Wienei  Gebärhaus 
ein  Tlieil  eines  p-rnssen  Krankenhauses  ist;  die  Schiller  des  Gebär- 
hauses besuchen  gleichzeitig  die  verschiedeneu  Kraukeii-Abtheiiuugeu, 
die  pathologischen  und  die  gerichtliehen  Sectionen,  nehmen  Curse  am 
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Cadaver,  in  der  sreburtshilflichen,  chirurgischen,  oculistischen  Opera- 
tionenslehre  elc.  etc.,  und  was  das  für  Folgen  hat,  wird  folgende 
Tabelle  leider  klar  machen.   (Seite  165*)  Tabelle  Nr.  XXIX.) 


Gebärhaus  in  Dublin. 


Gebär  haus  in  Wien. 


Jahr 

Wöchnerinnen 

Todte 

Percent 

Wöchnerinnen 

,  Todte 

Percent 

1850 
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15 

0.7.-) 

.•JTlü 

74 

1,97 

1851 

2U69 

14 
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75 

1,78 

1ÖÖ2 

im 

11 

(».06 

4471 
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4,04 

1853 
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ü,8y 

4'i2l 

i»4 

2.13 

1864 

IMS 

36 

0.86 

iaaa 

400 

»,10 

71 

151,774 

1851 

1,21 

174,865 

7048 

4,03 

Im  Wiener  Gebarliausi  wurden  23^091  Wöchnerinnen  mehr  ver- 
pflegt, dafür  sind  5197  Wöt  liiit  iinTipn  mehr  gestorben.  23,091  Wöch- 
nerinnen und  5197  Todte  giebt  22,50%;  nebstdera  finden  in  der 
Rotunda  keine  Transferirungen  statt,  wäHrend  im  Wiener  Gebärhause 
in  die.sen  71  Jahren  tausende  nnd  taiisende  erkrankte  WOchnermnen 
in's  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus  transportirt  wurden. 

Im  Dubliner  Gebärhause  war  die  Sterliliclikeit 
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WQebnerinnen  131,774  Todte  1851  =  l,äl  Perce&t 

Wiener  Gebäihause  war  die  ^Sterblichkeit 

:  0.60  Percent 
:  1,60 

>  4^7 
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7.61 
8,54 
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11,0*  , 

15.08  _^  

4,03  Percent 

Wenn  wir  die  98  Jahre,  nrunürh  inrinsive  vom  Jahre  1757  bis 
letzten  Dezember  1854,  in  welchen  in  der  Kotunda  zu  Dublin  169.023 
Wöchnerinnen  verpllejrt  wurden.  v«in  welchen  2059  starben,  also  1.21 
Percent,  nach  der  relativ*  u  Sterblichkeit  ordnen,  und  wenn  wir  das- 
.»^elbe  mit  den  77  Jahren  des  Wiciirr  i  irl.iirlinnscs.  mir  Aii>schlii.ss  der 
11.  Abtheiiuüg,  thuu,  so  ergiebl  sich  ein  bedeutender  Unterschied  in 
dem  GesnndheitffiEiistande  der  Wdchnerinnen  dieser  beiden  Gebär- 
häuser und  zwar  zu  Ungunsten  des  Wiener  GelKlrlianst  s.  Tm  Wiener 
Gebärhause  wurden  in  diesen  77  Jahren,  mit  Auäscliluss  der  II.  Ah- 
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theilnngr,  199,033  WOehnerinnen  yerpflegt;  davon  starben  7783^  also 
3,91  Percent. 

In  der  Rotunda  zu  Dublin  war  die  Sterblichkeit 

dO  Jahre  0  Percent    Wöchneriuneu  i^i.Hia  Toilte  647  =  U,6H  Percent 

86      „  1       „                 ,          54.H52  ,      826=1,51  ^ 

10       ..  2       ,.                  „          11'.234  ..       484  =  2,52 

,              „                              6. 1 21  „      102  =  3,26  r, 

96  Jahn               WOcbnerisiieii  169,623  Todte  8059=1,21  Feroent 

Im  Wiener  Gebftrbaase  war,  die  Tl.  AbtbeOang  aosgeschlossen, 

die  Sterblichkeit 
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77  Jahre  WOehnerinneD  199,034  Todte  7783«*  3,91  Percent 

Sprechen  die  Zahlen-Rapporte  des  Wiener  Gebärhauses  für  oder 
gegen  die  Nothwendigkeit  des  Gesetzes,  welches  den  Schülern  und 
Schülerinnen  des  Gebärhauses  jede  Beschäftigung  mit  zersetzten 
Stoffen  strengstens  verbietet? 

Wir  liabeii  zwei  l'rsachen  angegeben,  welchen  der  günstige  Ge- 
sundheitszustand der  Wöchnerinnen  in  den  Gebärhäusern  des  drei- 
einigen Königreiches  zuzuschi^eiben  sei,  nämlich  in  den  Gebärhäusern 
dieser  Länder  wird  der  puerperale  zersetzte  tbieriscb-organische  Stoff, 
in  der  Absicht  ein  Puerperal-Conta^iuni  zu  zersturen,  zerstört:  die 
Gebärhäuser  dieser  Länder  sind  selbst  ständige  Institute  und  nicht  Tlicile 
eines  grossen  Krankenhauses,  wodurch  die  Eiulühruug  nicht  puer- 
peraler zersetzter  tbieriscb-organiseber  Stoffe  von  Aussen  ber  in  das 
Gebärhaus  erschwert  wird. 

Der  friinstii^p  (^csundlieitszustand  der  \\'richnerinneii  in  den 
Gebärhäusern  des  dreieinigen  Königreiches  ist  daher  nicht  die  Folge 
einer  mit  Bewnsstsein  durcbgefQbrten,  das  Kindbettfieber  verbittenden 
Thätigkeit.  Der  «rnnstlire  Gesundheitszustand  ist  vielmehr  das  Resultat 
eines  irliicklichcn  Zufalles.  \\'enn  der  Gesundheitszustand  der  Wöch- 
nerinnen schon  iu  i'olge  eines  glücklichen  Zufalles  ein  so  günstiger 
sein  kann,  wie  klein  wird  die  Sterblichkeit  in  Fol^e  des  Kindbett- 
tiebers  sein,  wenn  der  oberste  Grundsatz  der  Vei  hütungslehre  des 
Kindbettfiebers,  welcher  lautet:  ..Bringt  den  Individuen  keinen  zer- 
setzten thierisch-organischeu  Stotl  von  Aussen  ein,  entfernt  den  in 
dem  Lidividno  entstandenen  zersetzten  tbierisch-organischen  Stoff  vor 
seiner  Resorption  aus  den  Individuen"  eine  strenge  Anwendung  finden 
wird  ?  Wenn  wir  nn«  die  glückliche  Zukunft  vergegenwartiiren, 
welche  dem  gebärenden  Geschlechte,  der  ungeborenen  Frucht  bevor- 
steht, nnd  einen  gleichzeitigen  Blick  in  die  Vergangenheit  werfen,  so 
sind  wir  genöthiget.  das  erdrückende  Geständniss  abzulegen,  dass  es 
keine  zweite  Krankheit  giebt,  welche  so  ma<;senhaft  nur  durch  die 
Schuld  der  Aerzte  erzeugt  worden  wäre,  als  das  Kindbettfieber  erzeugt 
wnrde.  Der  Menschenfreund  kann  sich  nur  mit  der  Wiüirheit  trOsten, 
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da^>s  es.  die  Blattern  aus<;en()inmen.  aber  auch  keine  dritte  Kranklieit 
g-iebt,  deren  Verhütung-  so  vollkoninien  in  dei-  Maclit  des  Arztes  läge, 
als  die  VerhütuDg  des  Kindbeitäebei-s,  durch  die  Auwendung  des 
obersten  Grundsatzes  der  Verhfitnngslebre  des  Kindbet<£ebers.  Die 
Blattern  entstehen  nicht  durch  die  Schuld  der  Aer/te.  aber  das  Kind- 
bettlieber entsteht  durch  die  Schuld  des  ärztlichen  Personales  männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechtes,  und  wenn  wir  auch  einen  Schleier 
werfen  über  die  Verheerungen,  welche  das  Kindbettfieber  vor  dem 
Jahre  1847  anrichtete,  weil  für  ein  T  ri2:]iu  k,  welches  aus  allgemeiner 
Unwissenheit  entsteht.  Niemand  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

So  verhält  sich  die  Sache  doch  anders  mit  den  Verheerungen, 
welche  das  Kindbettfieber  nach  dem  Jahre  1847  anrichtete.  Im 
Jahre  18(U  wird  es  zwei  hundert  Jahre,  dass  da^?  Kindbett fieber 
wüthet,  es  ist  hohe  Zeit,  dem  ein  Ende  zu  machen.  Wer  trägt  denn 
die  Schuld,  dass  das  Kindbettfieber  in  den  fünfzehn  Jahren  nach  Ent- 
decknng  der  Verhütnngslehre  des  Kindbetttiebers  noch  bom&t  Ver- 
heerung anrichtet?  Niemand  anders  als  die  Professoren  der  Ge- 
burtshilfe. 

Von  der  grossen  Anzahl  der  Professoren  der  Geburtshilfe  haben 

innerhalb  fünfzehn  Jahren  nur  zwei  die  von  mir  entdeckte  Wahrheit 
erkannt,  selbe  niit  Erfolg  beobachtet,  und  nur  diese  zwei  waren  zu- 
gleich auch  redlich  genug,  das  auch  öffentlich  anzuerkennen.  Einer 
dieser  Professoren  der  Geburtshilfe  war  Michaelis  in  Kiel,  der  andere 
ist  der  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Lange  in  Heidelberg. 

Midiaeli^  schrieb:  „Seit  Einführunfr  dieser  Waschunfren  ist  mir 
bei  keiner  von  mir  oder  meinen  Eleven  Entbundenen  auch  der  ge- 
lindeste Grad  des  Fiebers  wieder  vorgekommen,  jenen  einen  Fall  im 
Februar  nnsfrennuimen.  bei  dem  indes,  wie  ich  vernuithe.  ein  schlecht 
gereinigter  Katheter  gebraucht  wurde,  und  der  isolirt  blieb.  Nach  dem 
schlimmen  Anfange  aber  im  November  erwartete  ich  die  bösartigste 
Epidemie«    Kiel,  den  18.  März  1848.   (S.  286,  Xeile  3  von  oben*).) 

,.l.an2:f'  be<d»aclitete  bald  nach  dem  Antritte  seines  Amtes  m 
Heidelberg  zahlreiche  Erkrankungen  der  Wöchnei  iunen  in  dem  dortigen 
Gebftrhanse  und  traf  deshalb,  aberzeugt  von  der  Richtigkeit  der 
fiemmelweis'schen  Theorie,  die  Anordnung,  dass  jede  Leiche  einer 
verstorbenen  Wöchnerin  sofort  aus  dem  Gebiirlian^e  entfernt  wurde, 
dass  die  Nachgeburten  nicht  mehr,  wie  es  geschehen  war,  in  den 
Abtritt  geworfen,  sondern  ans  dem  Hanse  geschafft  wurden,  sorgte 
für  grosse  Reinlichkeit  und  führte  zu  diesem  Zwecke  die  ^^'a^>chttngen 
mit  Chlorkalk  ein.  Seitilem  kam  in  der  lTpide!ber«rer  Gebäranstalt 
keine  sogenannte  Kindbetttieber-Epidemie  meiir  vor.  Es  ereigneten 
sich  nur  einaselne  Erkrsaknngen,  und  sehr  wenig  Wöchnerinnen  starben, 
so  dasä  unter  BOO  Entbundenen  nur  ein  Todesfall  im  Wochenbette 
vorkam."  *) 

Mehrere  Professoren  der  Gebuitshilfe  haben  die  von  mir  entdeckte 
Wahrheit  erkannt,  selbe  mit  Erfolg  beobachtet,  was  die  in  ihren  Ge- 
bärhänsern  verminderte  Sterblichkeit  beweiset,  sind  aber  nicht  redlich 
genufi.  um  das  auch  ötientlich  anzuerkennen. 

Lietl  s  Ausspruch  bewahrheitend,  welcher  sagt:  „Im  Ganzen  hört 
man  jetast  wohl  weniger  von  diesen  verheerenden  Puerperal-Epidemien. 


•)  [Seite  272  Zeile  3  von  Tniten.] 

*)  MoDatttcbiift  tut  Geburukuude  etc.   Baud  Ib.   Uvll  b. 
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Vielleicht  liejrt  die  Uisache  in  J^eubachtung  jener  Einrichtungen,  die 

sich  auf  ihre  Erfahrungen  basiren  ohae  dass  man  es  selbst, 

ohne  der  OefFentlichkeit  gegenüber  eingestehen  will/  Krakau,  28.  AprÜ 
1868.   (Seite  307,  Zeüe  1*).) 

Zwei  Professoren  von  dieser  Kr^tofrorie  haben  sogar  freg-en  mcitie 
Lehre,  welcher  sie  die  Vermintieruug  der  Sterblichkeit  im  eiofeneu 
Gebärhause  verdanken,  geschrieben;  Scanzoni  nämlich  und  Carl  Braun. 

Scanzoni,  raffinirter  als  Ctrl  Braun,  yerräth  sich  nirgends,  dass 
er  gegen  seine  bessere  TV'bei-zeugung  selireibt.  Kr  ^»^esteht  nur  so 
viel,  dass  Er  für  einzelne  Fälle  eine  derartige  infection  nicht  in  Ab- 
rede stellen  will.  Im  Jahre  1841  starben  an  der  I.  Geburt&klinik  zu 
\Vien  237  Wöchnerinnen,  im  .Tahre  1845  starben  241,  im  Jahre  1844 
starben  260,  im  .Jahre  1843  starben  274.  im  Jalire  1846  starben  459, 
im  Jahre  1842  starben  518  Wöchnerinnen.  Im  .lalire  ls48  wurden  der- 
artige Infectionen  so  viel  als  möglich  vtrhütet,  die  .Sterblichkeit  sank 
auf  45  Todte,  zum  unumstftsslichen  Beweise,  dass  Scanzoni  im  Rechte 
ist)  wenn  Er  eine  derartige  Tnfection  nnr  für  einzelne  Fälle  g-elten  lässt. 

Aber  Carl  Braun  wiederholt  meine  Lehre  an  so  zahlreichen 
Stellen  in  dem  Aufsätze,  der  gegen  meine  Lehre  geschrieben  ist,  dass 
man  aach  du  so  confuser  (  ompilator  sein  muss,  wie  Carl  Braun  einer 
ist,  wenn  man  bei  Diirehlesiing  dieses  Aufsatzes  nicht  zur  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  Carl  Braun  gegen  seine  bessere  Ueberzengong 
geschrieben. 

Scanzoni  sagt  in  der  Vorrede  zu  seinem  Lehrbuche  der  Geburts- 
hilfe, dass  ihm  nahe  an  8000  Heburten  als  Beobachtangsobject  im 
Prager  Gebärhause  zur  DisiHtsitimi  standen. 

In  seiner  Oppositionsschrilt  gegen  meine  Lehre,  welche  Scanzoni 
gemeinschaftlich  mit  Bernhard  Seyfert  im  Jahre  1^0  in  der  Prager 
Vierteljahresschrift  veröffentlichte,  theilt  Scanzoni  die  Monatsrapporte 
vom  1.  Mai  1847  bis  letzten  Aii'/nsr  1^48,  also  die  Monatsrai>poi-te 
von  16  Müuaten  mit,  in  welchen  ^7J1  \\  dchnerinueu  verpflegt  wurden, 
von  welchen  86  starben.  Dreimal  2721  Wöchnerinnen  genommen  giebt 
8163  ^^'öchnerinnen,  und  dreimal  86  Todte  genommen  triebt  258  Todte. 

Scanzoni  tlieilt  die  Kntziindnngen  im  Wochenbette  in  solche  ein, 
welche  liichL  l'iierperallieber  sind,  und  in  solche,  welche  Puerperal- 
fieber sind.  Wir  haben  in  unserem  Werke  über  Eindbettfleber  be- 
wiesen, dass  die  Entzündnno-en.  welcbe  Scanzoni  nicht  als  Pnerperal- 
fieber  anerkannt,  prerade  so  <:enuines  Puerperalfieber  sind,  wie  die 
Entzündungen,  welche  Scanzoni  als  Puerperalfieber  anerkennt.  Nicht 
Puerpei-alfieber  ist  nach  Scanzoni  die  Endometritis,  die  Metritis,  die 
Metrophlebitis.  die  Metrolymphangoitis.  die  Peiitonitis,  die  Oophoritis, 
die  Salpingitis,  die  Colpitis;  das  eijrentliche  J'iieri)eraiheber  ist  nach 
Scanzüui  die  Hyperinose,  die  Pyaemie  und  die  ISlutdissolution. 

Das  gibt  eilf  Formen,  und  Scanzoni  hat  Mos  an  Endometritis 
hunderte  von  Wnchnerinnen  erfolglos  beliandelt ;  Scanzoni  hathunderten 
von  Sectionen  verstorbener  Wöchnerinnen  beigevvoimt;  da  man  aber 
bei  258  Todten  und  bei  eilf  verschiedenen  Formen  nicht  hunderte 
Ton  Wöchnerinnen  blos  an  Endometritis  erfolglos  bebandeln  kann, 
und  nicht  bunderten  von  Sectionen  verstorl)enei-  Wöchnerinnen  bei- 
wnlnieii  kann,  so  ist  der  natürliche  Scbluss.  dass  die  Sterblichkeit  im 
Prager  Gebärhause  vor  dem  1,  Mai  1847  eine  bedeutend  grössere 


•)  [Seite  884,  ZeUe  11  tob  inten.1 
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war.  l  ud  wie  bedeutend  dif  Stt  rhlichkeit  im  Prager  rTebärhausc  vor 
dem  1.  Mai  1847  gewesen  sein  muasa,  geht  dai'aus  hervor,  dass  6can- 
zoni  uns  erzählt,  von  2721  Wdcbneriniiea  seien  86  nach  dem  1.  Kai 
1847  gestorben,  folirlich  bleiben  5279  Wöchnerinnen  vor  dem  1.  Mai 
1H47  ITir  die  huiiilcrte  von  Fällen,  wo  Scanzoni  die  Wöchnerinnen 
erlolgios  an  Endometritis  behandelte,  lolglich  bleiben  5279  W  öchne- 
rinnen  f&r  die  hunderte  tou  Seetionen  verstorbener  WSchnerinoen, 
denen  Scanzoni  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte.  Diese  Sterblichk^'it 
ist  um  so  schrecklicher,  wenn  man  selbe  mit  den  54  Todten  von 
9524  Wöchnerinnen  aus  den  7  Jahren  17bÖ — 92  und  mit  den  85  Tudien 
von  12,756  W^nerinnen  der  8  Jahre  von  1801 — 8  im  Wiener  Ge- 
bärhause, und  mit  den  48  Todten  von  8847  Wörhnci  innen  in  den  vier 
Jahren  1830—33,  mit  den  66  Todten  von  0814  Wöchnerinnen  der 
6  Jahre  1795—1800.  mit  den  92  Todtt;ii  von  12,370  W  öchnerinnen 
der  4  Jahre  1814—17,  und  mit  den  97  Todten  von  14,606  Wöchne- 
rinnen der  6  Jahre  1M01-1S01>  der  Duliliner  Rotunda  vergleicht. 

Üie  Verminderung  der  ^Sterblichkeit  im  Prager  Gebärhause  war 
dadtti-ch  bedingt,  dass  Scanzoni  durch  vier  und  einen  halben  Monat 
Ohlorwasehungen  machen  liess,  und  daher  sein«!  Sch&lern  nothwendiger- 
wei.se  SMq:cn  musste,  warum  das  geseliolip  Scanzoni  belianpfet  ja 
selbst,  dass  Er  die  Chlorwaschungen  stieugstens  beobachten  liess, 
jedoch  erfolglos,  was  nicht  richtig  ist;  wir  haben  ja  eben  bewiesen, 
dass  die  Sterblichkeit  im  Prager  Gebftrhause  vor  dem  1.  Mai  1847 
eine  schreckliche  gewesen  sei;  aber  einen  vollkommenen  Erfolg  liat 
iScauzoni  nicht  erreicht,  weil  die  Sterblichkeit  3,1  %  blieb,  eine  aller- 
dings bedeutende  Sterblichkeit.  Und  diese  bedeutende  Sterblichkeit 
von  3,1*/«  hat  zum  Theil  die  Unredlichkeit  Scanzoni's  verschuldet, 
welcher  eeiyen  seine  bessere  1 'eberzeugrung  gegren  mich  geschrieben, 
folglich  auch  seinen  Schülern  gegenüber  gegen  meine  Lehre,  gegen 
seine  bessere  Ueberzeugung  gesprochen  ha^  wodurch  die  strenge  Be* 
obachtunL'  der  Chlorwaschungen  Seitens  der  Schüler  beeinträchtigt 
wurde:  /iiiii  Theile  hat  diese  o.l  Sterblichkeit  auch  die  Unwissen- 
heit JScanzoni  s  der  wichtigsten  i^ehrsätze  meiner  Lehre,  wie  aus  seiner 
Opposition  gegen  meine  Lehre  hervwgeht,  verschuldet,  wodurch  Miss- 
irrim  .  welche  einen  vollkommenen  Erfolg  vereitelten,  nicht  zu  um- 
gehen  waren. 

Eine  zweite  Ursache  der  Verminderung  der  Sterblichkeit  war 
auch  die:  dass  viele  Aenste  ihr  Weg  zuf&lllg  von  Wien  nach  Prag 
führte,  die  dann  in  Prair  erzählten,  was  Semmelweis  in  Wien  thiit, 
um  das  verhütbare  Resorptionslieber  in  der  Fortplianzungsperiode  des 
Weibes,  entstanden  durch  verhiitbare  Infectionen  von  Aussen,  zu  ver- 
hüten, wodurch  die  Schttler  des  Prager  Gebärhauses  bei  jeder  zufälligen 
Ankunft  eines  Ar/?te^  ans  Wien  an  meine  Lehre  erinnert  wurden; 
und  welch  guten  Erfolg  das  hatte,  ersieht  der  Leser  dai^aus.  dass 
trotz  der  ge^viss  höchst  geistreichen  Bemerkungen  Scanzoni's  gegen- 
über seinen  Schüler  ir<'<ren  meine  Lehre,  es  Scansotti  doch  nicht  ge- 
lungen ist.  die  Sterblichkeit  höher  als  3,1"  ,,  hinRufzutreiben.  an  einer 
Anstalt,  an  welcher  Sciinzoni  früher  die  beueidenswerthe  Gelegenheit 
hatte,  hunderte  von  Wöchnerinnen  blos  an  P^ndometritis  erfolglos  zu 
behandeln  und  hunderten  von  Seetionen  verstorbener  Wöchnerinnen 
beizuwohnen.  Den  puten  Erfolg,  den  dieser  Umstand  hatte,  dass  die 
Schüler  des  Pra{rer  Gebärliauses  dui'ch  zufällig  von  \\  ien  nach  Prag 
gekommene  Aerzte  an  meine  Lehre  erinnert  wurden,  beweiset  auch 
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(las  Factum,  dass  jetzt,  wo  die  von  Wien  zufällig  nach  Prag  kommen- 
den Aerzte  keine  Veranlassan^  haben  zn  erzählen,  was  Carl  Braun 

in  Wien  zur  Verniinderunir  des  Kindbettfiebers  thut.  dass  es  jetzt 
Dr.  Hernard  Seyfert.  I'rofessw  der  Geburtshilfe  an  der  Klinik  für 
Aerzte  zu  Prag,  und  Dr.  Johann  Streng,  Professor  der  Geburtshilfe 
an  der  Klinik  für  Hebammen  zn  Prafr.  gelungen  ist,  in  der  Klinik 
fiir  Aerztf  die  Sterblichkeit  auf  7.39  und  in  der  Klinik  für  Heb- 
annnen  auf  7,04  "  j,  als  durchschnittliche  Sterblichkeit  vom  1.  Jänner 
1855  bis  31.  December  1800  hinaufzutreiben, 

Dr.  Bemard  Seyfert  wnrde  unterm  23.  Februar  1B55  zum  Professor 
der  Geburtshilfe  an  der  Klinik  für  Aerzte  zu  Prag  ernannt. 

Scanzoni  hat  in  Wiirzburg  innerhalb  6  Jahren  von  1639  Wöchne- 
rinnen nui'  20  am  Kindbetttiebcr  verloren,  an  einer  Anstalt,  an 
vdeher  Kiwiscb  eine  grössere  Sterblichkeit  hatte,  als  selbe  je  in 
Wien  gewesen. 

LVber  die  Pseudo-Kindhrttfipbcr-Epidcinicn  im  Würzburger  Ge- 
bärhause der  Jahre  1859  und  60  habe  ich  meine  Ansicht  in  zwei 
offenen  an  Scanzoni  gerichteten  Briefen  ansgesproehen. 

Und  damit  haben  wii-  bewiesen,  dass  Scanzoni  die  von  mir  ent- 
deckte Wahrheit  erkannt,  da.ss  Er  mit  Erfolg  selbe  beobachtet,  was 
die  im  Prager  und  Würzburger  Gebärhause  verminderte  Sterblichkeit 
beweiset,  dass  Scanzoni  abei*  nicht  redlich  genug  ist,  das  andi  öffentlich 
anzuerkennen. 

In  Folire  dieser  Unredlichkeit  hat  Scanzoni  sogar  frefren  die  von 
mir  entdeckte,  von  ihm  erkannte,  und  mit  Erfolg  beobachtete  Wahi'- 
heit  gegen  seine  bessere  Ueberzeugung  geschrieben. 

Dadurch  hat  Scanzoni  als  Srlirittsteller  viele  Aerzte  zum  "\'t'i- 
derben  derer  Pflegebefohlenen  im  Irrthume  erhalten;  als  Lehrer  hat 
Er  seine  Schüler  und  Scliülerinneu  nicht  in  meiner  Lehre  unterrichtet, 
weil  Scanzoni  nicht  gegen  meine  Lehre  schreiben  nnd  fElr  meine  Lehre 
sprechen  kann. 

Seinen  Schülern  und  S<'hfilerinnen  gegenüber  hat  Scanzoni  meine 
Lehre  nur  maskirt  in  Anwendung  gebracht^  wie  die  Ma.ssregel  be- 
weisetf  welche  Scanzoni  in  der  Pseudo-Kindbettfieber-Epidemte  im 
Jahre  1859  in  Anwendung  brachte.  Scanzoni  Hess  nämlich  s»dne 
Schüler  nicht  untersuchen,  nicht  um  die  Einführung  zersetzter  Stotfe, 
sondern  um  Gemüihs-Atiecte  zu  verhüten.  Selbst  die  Hebammen  der 
ersten  nnd  zweiten  Classe  hat  Scanzoni  nicht  ins  Geheimniss  einge- 
weiht, und  die  Folge  von  dem  Allem  ist.  dass  in  dem  neuen  mit  den 
besten  Einrichtungen  versehenen  Würzburger  Gebärhause  in  allen 
drei  Classeu,  in  VVürzburg  selbst,  und  in  dessen  Umgebung  die 
Wöchnerinnen  am  Terh&tbaren  Hesorptionsfieber,  entstanden  durch 
verhütbarc  Infectionen  von  Aussen,  sterben. 

r>adnrrh  ist  Scanzoni  zum  Mitschuldiircn  jreworden  an  dem  Vor- 
gehen, welches  die  überaus  grüsste  Mehrzahl  der  Professoren  der  Ge- 
burtshilfe an  der  gebärenden  Menschheit  nnd  an  der  noch  unge- 
bornen  Frucht  dadurch  begehen,  dass  die  überaus  grüsste  Mehrzahl 
der  Profe.ssoren  der  (u'burt.shilfe  im  fünfzehnten  .lahre  nach  Ent- 
deckung der  Lehre,  wie  das  verhütbare  Kesorptionstieber  in  der  Fort- 
pflanznngsperiode  des  Weibes,  entstanden  durch  verhfitbare  Infectionen 
von  Aussen,  verh&tet  werden  könne,  noch  immer  nicht  ihre  Schüler 
nni  Schülerinnen  in  dieser  Lehre  unterrichten,  l'nd  dadurch  ge- 
sciiiehi  kiii,  dass  diese  in  meiner  Lehre  nicht  unterrichteten  Schüler 
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und  Schülerinnen  den  Individuen  in  den  Gebärhäusern  so  häufig  von 
Aussen  zersetzte  thierisch-oi  ganische  Stoffe  beibrin^n,  dass  in  den 
Gebfirhänseni  noch  immer  das  verbfitbare  Resorptionsfieber  in  der 
Fortpflanzunnrsperiode  des  Weibes,  entstanden  durrli  verhütbare  In- 
fertion  von  Aussen,  so  häufipr  vorkommt;  dadurch  geschieht  es,  dass 
diese,  iu  iiiLUier  Lehre  nicht  unterrichteten  Schüler  und  Schülerinnen 
in  ihrer  selbststandigen  Piaxis  das  fortsetzen,  was  selbe  im  Gebärhause 
begonnen,  das  heisst,  dass  selbf  anrli  in  ihrer  selbstständigen  Praxis 
ihren  Pflegebefohlenen  zersetzte  thiensch-organische  Stoffe  von  Aussen 
in  geographischer  Verbreitung  einbringen,  wodurch  es  geschieht,  dass 
das  verhtttbare  Resorptionsfieber  in  der  FortpAftnnmgsperiod«  des 
Weibes,  entstanden  durch  verhiitbare  Infertion  von  Ansj?en.  in  geo- 
graphischer \  erbreitaDg  vorkommt.  Und  diese  veihütbaren  £e- 
florptionsfieber  in-  nnd  amserhalb  der  OMriiftnser  w«4»  unter  der 
Aufschrift  von  beobachteten  Eindbettfleber-Epidemien  in-  nnd  ansBer' 
halb  der  Gebiirliän.ser  veröffentlicht. 

Und  es  zeigt,  wie  wenig  die  aligeHieiue  Meinung  der  medicinischeu 
Welt  durch  raeine  Lehre  bis  jetzt  aufgeklftrt  wnrdet  dass  eine  ans 
einem  Gebärhause  veröffentlichte  Kindbettfleber-Epidemie  nicht  nur 
die  Absetzung  des  Betreffenden  wepren  Unfähigkeit  oder  wpg^en  bösen 
Willens  auf  Einrathen  des  bei  der  Kegierun^  als  officiellen  Kath^ebers 
ftengirenden  Arztes  nach  sieh  zieht,  dass  eine  Teri(fl^tliehte  Kioder- 
bettfieber-Epidemie  nicht  nur  nicht  eine  allg-enieino  Indignation  der 
meUicinischen  Welt  pefjfTi  den  Bptieffenden  hervoniitt,  im  G^j^entheile 
eine  beobachtete  Kindbetttieber-Kjjidemie  wird  im  fünfzehnten  Jahre 
nach  Entdeckung  der  Lehre,  wie  diese  Epidemien  abznscbaffen  seien, 
zur  Belehrung:  (ler  medicinischeu  Wt  lt  veröffentlic  ht. 

Dieses  Factum  ist  für  mich  eine  dringende  Auffoi-derung,  ener« 
gisch  für  die  Verbreitung  der  Wahrheit  zu  \\irken,  um  der  entsetz- 
tichen  Verschwendung  von  Menschenleben  baldigst  ein  Ende  zn  machen. 

Sollten  sich  die  Professoren  nicht  ImWiL^st  dazu  bpqut^?iit^Ti.  ihre 
Schüler  und  Schülerinneu  in  meiner  Lehre  zu  unterrichten,  sollteu  die 
Hegiemngen  noch  länger  die  Kindbettfieber-Epidemi^  in  den  Geb&r- 
häusem  dulden,  so  werde  ich,  nm  wenigstens  die  in  geographischen 
Verbreitnn«^  Entbindenden  vor  dem  Kindbettfieber  m  schützen,  mich 
an  das  hillsbedtirflige  Publikum  wenden,  ich  werde  sagen:  DuFaraiüen- 
Tster  weisst  Du,  was  das  heisst,  einen  Geburtshelfer  oder  eine  Hebamme 
zu  Deiner  Frau  zu  rufen,  welche  bei  der  Geburt  eines  Beistandes 
hennthif^t;  das  heisst  so  viel  als  Deine  Frau  und  Dein  noch  unge- 
boreues  Kind  einer  Lebensgefahr  aussetzen.  Und  wenn  Du  nicht 
Wittwer  werden  willst,  und  wenn  Du  nicht  willst,  dass  Deinem  noch 
ungeborenen  Kinde  der  Todeskeini  eing^eimpft  werde,  und  wenn  Deine 
Kinder  ihre  Atutter  nicht  verlieren  sollen,  so  kaufe  T>ir  um  einige 
Kreuzer  einen  rlilorkalk,  giesse  ein  Wasser  darauf,  und  lasse  deu 
Geburtshelfer  und  die  Hebamme  Deine  Frau  ja  nicht  innerlich  unter» 
suchen,  bevor  sich  iiiclit  der  Geburtshelfer,  bevor  sich  nicht  die  Heb- 
amme iu  Deiner  Gegenwart  die  Hände  in  Chlor  gewaschen  haben, 
und  auch  dann  noch  lass  den  Geburtshelfer  und  die  Hebamme  noch 
nicht  innerlich  untersuchen,  bis  Du  Dich  nicht  durch  Betasten  der 
Hände  überzeuirt  hast>  dass  sich  'h  r  (  Geburtshelfer  und  die  >!ebanune 
so  lange  gewaschen  haben,  dass  die  Hände  schlüpfrig  geworden. 

Aber  deshalb  darfst  Du  die  Schuld  nicht  dem  Gebnrtshelfert  sieht 
der  Hebamme  zuschreiben,  dass  selbe  für  Deine  Frau  lebensgefahflich 
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üiüd;  die  Schult!  trä^t  der  Piotessor  der  Geburtshilfe,  bei  welchem 
der  Geburtshelfer,  die  Hebamme  Geburtshilfe  gelernt,  und  welcher 
I*rofess;or  dem  Geburtshelfer,  i  Hebamme  nicht  gelehrt,  das  verhüt- 
bare  Ke.sorptionsfieber  in  der  l^ürtpflanznngsperiode  des  Weibes,  ent- 
standen durch  verhütbare  Infectiou  von  Aussen,  zu  veihiiten. 

Ich  holfe^  das  hilfebedürftige  Pablikam  wird  gelehriger  sein  als 
die  Professoren  der  Geburtshilfe. 


Das  Wiener  Gebär!  wurde,  wie  schon  gesagt,  den  16.  August 
1784  err»ftnet.  In  den  77  .laliren.  namlirh  bis  ztim  letzten  December 
18tiO,  des  Bestehens  des  \\  iener  Gebärhauses  wurden  278,6ö9  Wöchner- 
iiiiien  verpflegt  davon  starben  10^73^  ¥ort  Percent.  8,79  oder  1  von 
26*''^  ,o      ^^'••'■hnerinnen.   Die  SterUiehkeit  war  folgende; 

39  Jalire  Medicin  in  Wien  ohne  anatomische  Grundlage. 

Vom  16.  August  1784  bis  letzten  December  1822:  üchnerinnen 
71395.  Todte  897,  Mortalit&ts-Percent  1,25. 

10  Jahre  ^fedicin  in  Wien  mit  anatomischer  Ginndlage. 

Vom  1.  Jänner  1823  bis  letzten  December  1832;  Wöchnerinnen 
28,429,  Todte  löOi*,  Mortalitats-Percent  5,30. 


Trennung  de«  Gebnrhnuses  iu  zwei  Abtheilnngen 
den  15.  October  im, 

1.  Abtheilnng.  II.  A  bt  lieilung. 

Schüler  und  Schülerinnen  an  beiden  Abtheilungen  in  gleicher 

Anzahl  vertheitt 

8  Jahre  vom  1.  Jänner  1833  bis  letzten  December  1840. 

WScbneriaaen  Todte  Hort  Percent  —  WVehnerinnen  Todte   Mort  Perce&t 
83^059         16Q6         6,56  13,097         791  6,^ 

Durch  eine  allerhöchste  Entschliessung  vom  10.  October  1840 
wurden  sämmtliche  Schüler  der  T.  Ablheilunf^  und  sämmtliche  Schüler- 
innen der  II.  Abtheilung  behufs  des  geburtsliiit liehen  Unterrichts  zu- 
gewiesen. 


6  Jahre  vor  Einführung  der  Chlurwuschuugeu  au  der  ikUuik  für 

Aerzte. 

Vom  1.  Jänner  1841  bis  letzten  December  1846. 
I.  Abtheilung.  IL  Abtheilung. 

Klinik  f&r  Aerste.  Klinik  für  Hebammen. 

Wöchnerinnen   T."lt<-   M  rt.  Perceat  —  Wöchnerinneu   Tudte    Mort.  Percent 
20,042  VMJ  9,1)2  17,7yi  691  3,38 

14  Jahre  nach  Einführnng  der  Chlorwasrhnngen  an  der  Klinik 
für  Aerzte  in  der  zweiten  Hälfte  des  Mai  im  Jahre  1847.  Vom  1, 
Jiouer  1847  bis  letzten  December  1860. 

Klinik  für  Aerzte.  iviiuik  für  Hebammen. 

WUchnerinnen   Todte   Mort.  Percent  —  Wöchnerinnen  Todte    Mort.  Percent 
56,104         im  3^4  4aTdO        13t>8  2^ 
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486        SemmelweU'  Abbaadlaugeu  und  Werk  über  da»  Kiodbettfieber. 

1.  Abtheilnng.  IL  Abtheilung^ 

28  Jahre  vom  1.  Jänner  1833  bis  letzten  December  1860. 

WScbnerinnen  Todte   Mort.  Perc«nt  —  Wöchnerinnen  Todte    Mort.  Pereeiit 

99,200         5377  5,72  7H.636         27tM)  3,50 

"Wenn  ^vir  die  -lalire  der  einzelnen  Epochen  des  \\'ienfr  TJebär- 
liauses  uacli  der  relativen  Sterblichkeit  aneinanderreihen,  so  giebt  das 
folgende  Tabelle:  wftbrend  der  39  Jabre,  vom  16.  Angrust  1789  bis 
letzten  December  1822,  während  welchen  die  Medicin  in  Wien  noch 
der  anatomischen  Gmndlage  entbehrte,  war  die  Sterblichkeit 

25   Jahr  0  P«rmt  WOdweriniien  44.a'^  TMte  273  -  0,60  Peremt 

7      -      1       -  _  12,074  m  =  \,a2  ^ 

b  i  2  i        ;     9,:w2  ;  2i9=2;.s4  ; 

1  :  4  :  _  :    aioaa  : 

89  Jmhn  Wfickneriiuiai  71396  Todt«  887  »1,25  Pweeiit 

10  Jahre  Medicin  in  Wien  mit  anatomischer  Grundlage  vom 
1.  Jänner  1823  bis  letzten  December  1832. 

Die  Sterblichkeit  war: 

1    Jahr  2  Fenent  WOdmariniiett  Todte   51 » 2,15  Peremt 

S      ff      S  ff  8961      y,      317  =  3,53  „ 

2,4,  „  Ö923      „      284  =  4,79  „ 

1,6«  „  335;^  222  =  6.62  , 

1^7.,  -  2872      H      214  =  7,46  „ 

2^  n      8  _^  „  4953     ,     421»8,49  , 


10  Jabie  Wöchnerinoea  28^429  Todte  ia09 « 5,30  Pereent 


Trennung  des  ilehärhausei»  in  zwei  Abtheiluugeu 
den  15.  October  ISSS. 

Schüler  und  Schillerinnen  an  beiden  Abtheilungen  in  gleicher 

Anzahl  vertheilt 

8  Jahre  vom  1.  Jänner  1883  bis  letzten  December  1840. 

Die  Sterblichkeit  war  an  der  I.  Abtheilung: 

1    Jahr    3  Porceut   Wüchueriunen  2U.S7    Twdte    91  =  3,04  Percent 
3  5      „  ff  y(J84      ,      491-:,.40  f, 

2,9,  ,  5654      ,      518  «9,16  , 


8  Jahre  Wflcbneriaaen  23,05»  Todte  1505 8,56  Pene&t 

Die  SterbUdikeit  war  an  der  II.  Abtheilnng: 

2  Jahre  2  Percent  Wtfdmerinnen  2426   Todte   68=!2,&9  Pereeat 

3  „  4  ,  ,  5473  „  263  =  4.80  „ 
1  „  ü  ,  „  1784  ,  124-6.ini  , 
1       ,      7       „                 ,            Ki-O      „       131=    7  st  „ 

 1_  8      ,  1744       ..       ].-)()  =  h,GO  .  

8    Jahre  Wückuniuaeu  13,097     Todte   731— 5,.'>8  l'erceut 

Durch  eine  allerhöchste  Ent.<rhlit'ssung  vom  10.  October  1840 
wui'den  sämmtliche  Schüler  der  1.  Abtlieilung  und  .sätumtliche  Schüler- 
innen der  II.  Abtheilung  behufs  des  geburtshilflichen  Unterrichtes 
zugewiesen. 
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6  JTftlire  Tor  fiinfUirniig  der  Chlorwagehiuigeii  an  der  Klinik  IBr 

Aerzte. 

Vom  1.  J&nner  1841  bis  letzten  December  184G. 

An  der  1.  Abtheilung-,  an  der  Klinik  für  Aei-zte,  war  die  Sterblichkeit: 
1    Jahr  6  Percent  WficbnerimM&  3492    Todte  241  =  6,8  Peicent 


1  n  T  n  •  «B8  „  837=  7,7 

2  „  8  „  ,  -  W4=.aft 
1  ^  11  -  „  4010  „  45y--iM 

1  „  Id  y  .  3287  618  =  15.8 


n 
n 


6  Jalure                Wücbneriunen  20,012  TodteldSSas  9,92  Percent 

An  der  II.  Abtheilimgan  der  Klinik  für  Hebammen  war  die  Sterblichkeit: 

3  Jahre   2  Peioent  Wikrhseriimen  9951  Xodte  239  —  2,40  Perceat 

1  |.       S      II                n           8442  „       fl6  s  3,05  « 

1  5      „                ^           2739  „      164  =  5.09  ^ 

1^7,  n  2659  „     202=^7.05      „  _ 

6  Jahre               Wfiehneriiuieii  17,791  Tedte  691  ^3^38  Feroeat 


14  Jabre  nach  der  ElnflUimnir  der  Cblorwasehnngeii  an  der  Klinik 
für  Aersto  in  der  iweiten  Hilfte  des  Hai  1S47. 

Vom  I.  Jftnner  1847  bis  letzten  December  18G0. 
Die  Sterblicbkeit  war  an  der  Klinik  für  Aerzte: 


Jahre 


4 

6 
1 
1 
8 

_1 

14  Ja)iri» 


n 
ff 
ff 

n 


1 

8 
3 
4 
5 
9 


Percent  Wttdmerbmen 


n 
II 
1 
II 
« 


3,920 
4,471 
7,149 
_  4.393 

Wih'hnerinnen  ö';.it74 


II 

n 
m 

N 


Tf>dtP  275  ^  1  "R  Percent 
4i)7  =  2  41 
1.^6  =  3,97 
181  =4.00 
374  =  5,23 
400  =  9,10 

Todte  1883  -^3,35  Percent 


n 
n 
n 


Die  äterblicUkeit  war  an  der  Klinik  für  Hcbummeu: 


1 
6 

3 
1 
1 
1 

2 


Jahr 


n 
ff 
ff 

r 
n 
r 


0 

1 

8 
8 

4 
5 
6 


Pereent  WSehaerifiMtt 


M 
ff 
ff 

n 
n 
ff 


II 
ff 
t» 
II 
ff 


3,306 

18.497 
10.788 
3.395 
3^70 
6,896 
3.396 


Todte   38  =0,96  Penent 

_  271  =  1.46  „ 
;  243  =  2,25 
121  =3,05 
126  »4,07 
366  «5.81 
_  210^6.18  

TmrtP~i;-if»8~2.Sl  PeiTPiit 


ff 
ff 
ff 


ff 

ff 
ff 
ff 


14   Jahre  W<W'hneriTinen  4H.7r)0 

Wenn  wir  die  28  Jahre  des  Bestehens  der  1.  Abtheilung,  ohne 
weitere  Bftcksichtsnahme,  nach  der  rdatiy«i  Sterblidikeit  ordnen,  so 
giebt  das  folgende  Tabelle: 

Vom  1.  Jänner  1833  bis  letzten  December  1860. 
Die  Sterbliehkeit  war  an  der  I.  Abtheilung: 


4 

Jahre 

1 

Percent 

WScbneriimeii 

15.624 

Todte. 

875 -» 

1,76  Percent 

6 

n 

2 

n 

M 

20.542 

ff 

497» 

8.41  „ 

8 

» 

3 

n 

ff 

n,9i2 

ff 

247  = 

3.n7  „ 

1 

ff 

4 

ff 

ff 

4,471 

ff 

181  = 

4.W  , 

6 

ff 

b 

ff 

ff 

I  (1,233 

ff 

865  = 

5.38  , 

1 

n 

6 

n 

ff 

a.492 

R 

841» 

6,80  ^ 

3 

n 

7 

n 

ff 

8370 

ff 

648  => 

7.55  , 

2 

^ 

8 

n 

ff 

62,170 

534  = 

8.Ö0 

3 

ff 

9 

ff 

ff 

10.047 

ff 

918  = 

9.13  „ 

1 

ff 

11 

ff 

ff 

4.010 

ff 

459== 

tl,40  „ 

1 

15 

ff 

;i.287 

518  — 

15.8Ü  „ 

"2b 

Jahre 

Wüchneriuuen  99,209 

Todte  5,377  = 

5,78  Percent 
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Wenn  wir  dasselbe  mit  der  IL  Abtheilung  thon,  so  zeigt  &icli 

folgende  Sterblichkeit: 

1  Jahr    0  Percent  Wüchnerinnen 

!    "    2  - 

»         I»  "  »■  41 


n  n 


2   »    S    »  " 

"      a      •  " 

w        O        »  m 


3,206 

Todte 

32  =  0,96  Percent 

18.497 

» 

271  =  1,46  » 

83,16& 

n 

546  o  8,36 

5.8B7 

n 

271  =  8.54  , 

n 

388  =  4.09 

U,U37 

» 

530  =  5.86  „ 

5,180 

II 

334  =  6,44  , 

» 

889-7,69  « 

1,744 

n 

lfi0«6.60  . 

1       n       8   _ 

88  Jaliro  WQeliiieriiu«&  79,636  Tbdte  8790    8,60  Futoit' 


Wenn  wir  die  Fnige  stelleii,  von  wie  viel  Wöchnerinnen  ist  in 
den  einzelneu  ^^poclieu  des  \\'iener  GebarhäiLses  Eine  gestorben? 
SO  beantwortet  diese  Frage  folgende  Tabelle: 

30  Jahre  Medicin  in  Wien  ohne  anatomische  Grundlage  1  Wöch- 
nerin von  79*'*/se:  Wöchnerinnen  und  zwar: 

1798  lWöchn«r.  von  409 '  s  Wöchnerinnen  |  1790  imehner.  von  122«',oWöchneri«BMi 


1797  1 

n 

M 

402*;4 

» 

1808 

1 

B 

n 

122' 7 

1788  1 

n 

H 

285 

1» 

1 

It 

W 

1787  1 

m 

II 

281  *\ 

n 

17112 

1 

II 

N 

112«,4 

1802  1 

• 

n 

260«, 

» 

1817 

1 

n 

It 

118%5 

1794  1 

n 

n 

262*, 

» 

1799 

1 

n 

n 

103'/,o 

1804  1 

» 

n 

2520 , 

n 

1813 

1 

n 

n 

92'%, 

IMiö  1 

n 

» 

2:-w*;„ 

n 

i7or, 

1 

» 

» 

86'»„ 

17hti  1 

» 

» 

23ÜV» 

II 

18U9 

1 

n 

70V„ 

1816  1 

II 

n 

fP" 

R 

i7aö 

1 

n 

» 

69»,, 

1789  1 

n 

II 

II 

18^1 

1 

jt 

n 

1791  1 

n 

n 

174% 

M 

1784 

1 

n 

n 

R 

47«, 

1812  1 

m 

N 

II 

1795 

1 

n 

-IT'-',, 

1807  1 

n 

» 

» 

1818 

1 

» 

H 

1806  1 

n 

» 

144',, 

1820 

1 

n 

n 

39»» 

lauB  1 

n 

n 

138'/,, 

1793 

1 

n 

1816  1 

» 

n 

136'/,, 

PI 

1814 

1 

n 

n 

31 '% 

1810  1 

n 

121  ■ 

n 

1819 

1 

M 

n 

20*/i»4 

1801  1 

n 

n 

n 

10  Jahre  Medicin  in  Wien  mit  «ia.tomi8cher  Giimdlage  1  TVI^ch- 
nerin  von  18"*'/jea»  WöchneriimeiL 


1827  1  W0ehBer.Tim46*>/„W<fch]iflriiuien  i 


ih:?2  1 

lb2t<  1 
lä<K)  1 
1 


n 

n 


ISI 
Ol  71 
II    '^^  lOS 


II 
n 


15 


1824  lW8clunr.Ton20" 

1831  1 
182H  1 
1896  1 
1826  1 


,t«W6ehiMriiui4n 

ti: 

it 

12",, 
11 


n 


75. 


H9t 


1**9 


8  Jahre  1.  Abtheilung. 

23,009  WiSchneriimen  1606  Toite 
1  Toii  16*»V,5«.. 

1838  1  Wöchner.  von  32'«  W6cImerisBeD 


18;S3  1 

1839  1 
1835  1 
18:i6  1 
1834  1 
1837  1 

1840  1 


n 
n 

tt 

n 
n 

n 


18"",,, 

IS"",!, 

107- 

«•~  ,200 

.<oo 

11«' 

10"»/Mt 


N 
» 

II 

I» 
n 
II 
» 


8  Jahre  IL  Abtheilung. 
13,097  WQcbntrinncn  Todte  1  Ton 

1833  1  Wöchner.  Ton  44  '  ;  WöchneriBBeu 


1840  1 
1839  1 
1838  1 

1836  1 

1837  1 
1836  1 
1834  1 


N 

n 

n 
n 
» 
II 


n 
n 

» 

n 

n 

N 


37*" 

22  ,  „ 

20»/„ 

14»»„, 
12»7i». 


n 
II 
II 

n 
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6  Jahre  Klinik  für  Aerzte. 
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1  \\  üchnerin  Ton  2ö*'*/«»i  Wöchnerinnen 

-         ---     -         -  7, 


1845  1  WaduMrin  tou  4» 

1844  1 

1846  1 
1841  1 
1843  1 
1643  1 


n 
» 

r 
n 

N 


43»«;, 

28"., 
13"/,« 


n 
n 

II 

n 
» 


I* 
R 
II 

n 

n 

V 

n 
n 
» 

N 
» 


II 
» 
n 
n 
* 

M 
« 
II 
II 

• 

n 


7y 

80 


4a  >. 


'74 
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Wir  wollen  nun  diese  drei  Tabellen  interpretiren. 

Während  der  ersten  39  Jahre  des  Bestehens  des  Wiener  (^eb-ir« 
hauäes,  in  welchen  die  Medicin  in  Wien  noch  der  anatomischen  Grund- 
lage entbehrte,  folglich  nicht  so  häufig  mit  durch  sersetzte  thierisch- 

©Iranische  Stoffe  verunreinigten  Händen  untersncht  ^vurde,  als  zur 
Zeit,  wo  die  Medicin  in  Wien  die  anatomische  Grundlage  schon  an- 
genommen hatte,  kamen  25  Jahre  vor,  in  weichen  nicht  eine  Wöch- 
nerin Ton  hnndert  Wdchnerinnen  starb.  1798  starb  erst  eine  Wöch- 
nerin von  40!»'  .,  Wöchnerinnen.  Ein  Gesundheitszustand,  welcher 
selbst  im  Jahre  1S48  aus  Gründen,  die  wir  schon  eröiteit,  nicht  er- 
reicht wurde,  im  Jahre  184Ö  starb  eine  Wöchnerin  schon  von  79 
Wöchnerinnen. 

Wenn  wir  den  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  in  den 
ersten  39  Jahren  des  Wiener  Gebärhauses  mit  dem  Gesundheitszu- 
stande dei;  Wöchnerinnen  in  Gross-Britaunien  verc'leidien,  so  zeigt 
sich,  dass  selbst  in  diesem  Zeiträume  das  yerbtttbare  Besorptions- 
fieber  in  der  Fortpflanznngsperiode  des  Weibes,  entstanden  durch 
verhütbare  Infection  von  Aussen,  in  Witn  häutiger  vorgekommen  ist, 
als  in  den  Gebärhäusern  Giuss-Britanniens.  In  City  of  London  im 
Hospital  starb  von  1006  W(tehnerinnen  keine.  Obwoni  in  den  ersten 
89  Jahren  des  Wiener  Gebärhauses  6  Jahre  vorkommen,  wo  die  Zahl 
der  verpflegten  Wöchnerinnen  unter  1000  war,  hat  das  Wiener  Gebär- 
haus dennoch  kein  Jahr  aulzuweisen,  in  welchem  keine  Wöchnerin 
gestorben  wäre. 
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Die  grösste  Sterblichkeit  innerhalb  dieser  Hf»  Jahre  war  1819: 
von  3089  veipflegten  Wöciinerinnea  starben  lö-i  ^  4,98  ®/o  oder  1  von 
20";,, i  Wöchnerinnen. 

Diese  Sterblichkeit  wurde  in  98  Jahren  in  der  Dtibliner  Eotanda 
nicht  crrficlit.  1774  wurden  in  der  Hotonda  681  Wöchnerinnen  ver- 
püegt;  21  starben  ==  3.08%  oder  1  voa  32%,.  1826  wurden  in  der 
Rotnnda  verpflegt  2440  Wöchnerinnen;  davon  starben  81  3^3 
oder  1  von  30^%,.  Das  sind  die  zwei  nngttnsdgsten  Jahre  der 
Bot  im  da. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  Aerzte  in  Gru2>8-Üritannien 
in  der  Absicht,  ein  Contaginm  zn  zerstören,  den  zersetzten  thiertseh- 

organischen  Stoff  zerstören,  welcher  von  einer  puerperal-erki  aiikten 
S(  liw  angeren,  Kreissenden,  Wöchnerin  und  von  der  Puerperal- Leiche 
hen  ührt;  die  Einbringung  eines  nicht  puerperalen  zersetzten  ttiierisch* 
organischen  Stoffes  ist  weg^en  Isolirtsein  der  GebärhAnser  erschwert 

Zur  Zeit,  als  die  Medicin  in  Wien  der  anatomischen  Grundlage 
norli  eiitbelii  te.  wurde  auch  im  Wiener  Gebärhause  mittelst  des  nicht 
puerperalen  zersetzten  thierisch-organischen  Sto£fes  seltener  das  ver- 
hlltbare  Resorptionsfieber  in  der  Fortpflanznngsperiode  des  Weibes, 
entstanden  durch  verhütbare  Infectionen  von  Aussen,  hervorgebracht, 
als  später,  wo  die  Medicin  in  Wien  die  anatnmisclie  Grundlage  schon 
angenommen  hatte;  aber  der  puerperale  zersetzte  thierisch-organische 
Stoff,  herrührend  von  einer  puerperal-erkrankten  Schwangeren. 
Kreissenden,  Wöchnerin,  von  der  I'uerperal-Leiche  wurde  nicht  zer- 
stört, und  dadurcii  war  die  Sterblichkeit  in  diesem  Zeiträume  beding-t. 
Von  den  8t)3  wälirend  der  34-jährigen  AMrksamkeit  Johann  Lucas 
Bo^rs  verstorbenen  Wöchnerinnen  sind  sehr  wenig  unsecirt  geblieben. 

In  den  ersten  39  .lahi*en  des  Wiener  Gebärhauses  war  die  durch- 
schnittliche Sterblichkeit  1,25  es  starb  eine  Wöchnerin  von  79^^'/9,7 
Wöchnerinnen. 

Der  günstigste  Gesundheitszustand  war  1  Wöchnerin  von  409 
Wöchnerinnen,  der  ungünstigste  1  von  20", .,4. 

In  den  nächsten  zehn  Jalm  11,  in  welcli-  ii  die  Mrdicin  in  Wien 
schon  die  anatomische  Grundlaj^^e  annahm,  sieigerLe  »ich  die  durch- 
schnittliche Sterblichkeit  auf  5.3Ö  es  starb  1  von  18*="'  , so»  Wöch- 
nerinnen. Der  günstigste  Gesundheitszustand  war  1  von  46*V»i  nnd 
der  nnfriiTi?tiLr.>tf  1  von  11 '"^jq  Wriclineririii''ii 

Die  Steigerung  der  Sterblichkeit  in  diesem  Zeiträume  war  da- 
durch bedingt,  dass  in  diesem  Zeiträume  mehr  als  im  vorhergehenden 
auch  mittelst  des  nicht  puerperalen  zersetzten  Stoffes  von  Aussen  in- 
ficirt  wurde. 

In  den  nächsttolgenden  Jahren,  in  welchen  Schüler  und 
Schülerinnen  an  beiden  Abtheilungen  in  gleicher  Anzahl  vertheilt 
waren,  steigerte  sich  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  an  der  I.  Ab- 
theilung auf  *>..'(;  " ^^  oder  1  von  15***  ,^«5,  an  der  II.  Abtheilung  auf 
5,58  "/o  oder  1  von  n^'^'-s, ;  das  günstigste  Jahr  war  1  von  32'%, 
an  der  I.  Abtheilung,  nnd  1  von  44  Vh  auf  der  IL  Abtheilung, 

I)as  ungünstigste  Jahr  an  der  L  Abtheilung  war  1  von  10"%,, 
an  der  II.  Abtheilunjj  1  von  11"%  ,,,. 

Die  l'rsache  der  Steigerung  der  Sterbliclikeit  in  diesem  Zeit- 
räume ist  dieselbe,  welche  eine  Steigerung  der  Sterblichkeit  im  vor- 
hergehenden Zeitraum  hervorbrachte. 

In  den  nächstfolgenden  6  Jahren  steigerte  sich  die  durchschnitt- 
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liehe  Sterblichkeit  an  der  L  Abtheilnnif  auf  9,92  **/o,  ungerechnet  der 

massenhaften  Ti-aiisfprinino:en,  oder  1  von  10"^- ^o^.-:  der  II.  Ab- 
theilung sank  die  Sterblichkeit  mit  3,3"^",,  oder  1  vdn  25**%,,.  Das 
günstigste  Jahr  an  der  1.  Abtheilung  war  1  von  14*'%4,,  aii  der 
n.  Abttaeilnng  1  Yon  497««;  das  nm^nstigste  .Tahr  an  der  I.  Ab- 
theilung war  1  von  6"%,8,  an  der  II.  Abtheilung  1  von  l'V  ^,,,,. 

Die  l'^rssicliH  der  "^t^io^erung  der  Sterl)l!:'ik*''t  :m  der  I.  Ah- 
theilung  in  diesem  Zeitraum  war,  dass  durch  Zuweisung  sämmilicher 
Schüler  der  I.  Abtheilung,  an  der  1.  Abtheilung  noch  häufiger,  als  im 
vorigen  Zeiträume  mit  nicht  puerperalen  zersetzten  Stoffen  inficirt 
wurde.  Die  Ursache  der  Vermindernng  der  Hterblichkeit  an  der 
II.  Abtbeilung  war,  dass  durch  Entfernung  der  Schüler  von  der 
II.  Abtheilung,  an  der  II.  Abtheilung  weniger,  als  im  früheren  Zeit^ 
ranme,  mittelst  nicht  puerperaler  zersetzter  Stoffe  inficirt  wurde. 

In  der  zweiten  Hälfte  Mai  1847  führte  ich  die  Chlorwaschungen 
an  der  I.  Abtheilung  ein.  Die  Sterblichkeit  war  im  Jahre  1847 
5,04  %  oder  1  von  19'^7,„. 

Im  Jahre  1848,  wo  ich  das  ganze  Jahr  hindurch  die  Cblor- 
waschungen  leitete,  war  die  Sterblichkeit  1.27  ® oder  1  von  79V46. 
Am  '20.  ^färz  1849  folgte  mir  Carl  Brann  in  der  Assistenz.  Vom 
1.  Jänner  1849  bis  letzten  December  1860  wiuden  49,058  "Wöch- 
nerinnen verpflegt  davon  starben  1662  «  3,38  %  oder  1  von  29»""  ,ea,.. 
Es  minderte  sich  demnach  in  die«;en  12  Jahren,  in  welchen  Carl  und 
Gustav  Braun  an  der  I.  Abtheiluus:  dienten,  die  Sterblichkeit  nm 
6,54  %  im  Vergleiche  zu  den  6  Jahren,  in  welchen  die  I.  Abtheilung 
ansschliesslieh  Klinik  ffir  Aerzte  war,  ohne  Chlorwaschnngen. 

Eine  um  6,54  %  geringere  Sterblichkeit  bei  49,058  Wöchnerinnen 

bedeutet  so  viel,  dass  r520S  Wöchnerinnen,  und  die  Kinder,  welche 
von  diesen  3208  Wöchnerinnen  die  Bhitentmischnng  mitgetheilt  ej- 
halten  hätten,  und  ebenfalls  gestorben  wären,  weniger  gestorben  sind. 

Aber  die  Sterblichkeit  steigerte  sich  in  diesen  zwölf  Jahren  der 
Thätigkeit  der  Gebröder  Carl  und  Gustav  Braun  im  Vergleiche  mit 
dem  Jiihre  1848  um  2.11  titi  !  eine  nm  2.11%  grössere  Srerl)li(h- 
keit  bei  49,058  Wöchnerinnen  heisst  so  viel,  dass  1035  Wöchnerinnen 
gestorben  sind,  welche  gerettet  hätten  werden  können,  und  wie  gross 
mag  die  Anzahl  der  Kinder  sein,  welche  von  diesen  1035  Wöchnarinnen 
die  Blutentmischung  mitgetheilt  erhielten  und  ebenfalls  starben,  und 
wie  gross  mag  die  Zahl  der  im  allgemeinen  Kiankenhause  am  Kind- 
bettfieber verstorbenen  Wöchnerinnen  sein,  welche  wählend  dieser 
12  Jahre  von  der  L  Abtheiinng  dorthin  transferirt  wurden. 

Diese  gesteigerte  Sterbliclikeit  hat  die  Unredlichkeit  Carl  Braun's 
verschnldet,  welcher  meine  Lehre  erkannt,  selbe  mit  Erfolg  beobachtet 
hat,  was  die  Verminderung  der  öierblichkeit  beweist,  welcher  aber 
trotzdem  gegen  seine  bessere  Ueberzeugung  gegen  meine  Lehre  ge- 
schrieben, zugleich  auch  gegen  seine  bessere  Ueberzeugung  seinen 
Schülern  gegenüber  gegen  meine  Leine  gesprochen  hat.  wodurch  die 
strenge  Beobachtung  meiner  Lehre  Seitens  der  Schüler  beeinträchtigt 
wurde. 

Und  dass  Carl  Braun  gegen  seine  bessere  Ueberzeugung  gegen 
meine  Lehre  fTf^sehrieben.  das  liat  Niemand  schlagender  bewiesen  als 
Carl  Braun  selbst  in  seinem  Aufsätze,  den  er  gegen  meine  Lehre  ge- 
schrieben. Es  wird,  genügen,  nur  eine  Stelle  von  den  zahlreichen 
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Stellen  anzuführen,  an  welchen  Carl  Braun  meine  Lehre  wiedei^ebt, 

in  demselben  Aufsatze,  der  gegen  meine  Lehre  sfesrhrieben. 

Cai'l  Braun  sagt  bei  der  Prophylaxis  des  Kindbetthebers  ^Da 
das  Puerperalfieber  oder  Pyaemie  dorch  Einimpfung  von  Leichengift 
erzeugt  werden,  und  durch  Uebertragung  von  septischen  Exsudaten, 
sowie  durch  das  Zusammenwohnen  mit  Anderen  an  einer  der  ver- 
schiedeaeo  zymotiscben  Krankheiten,  wie  Typhus,  Cholera,  Scharlach, 
Masern  n.  s.  w.  Lebenden  verbreitet  werden  könne,  so  ist  es  die 
strengste  Pflicht  der  Aerzte,  auf  die  Absonderung  der  gesunden  Wöch- 
nerinnen von  z.vmotisch  erkrankten  Individuen  sowohl  in  l'rivat- 
wohnungen  als  in  Gebärhäusern  genau  zu  sehen,  und  niemals  eine 
Untei-suchung  oder  eine  Operation  bei  einer  Schwang:emt  Gebärenden, 
Wöchnerin  zu  costatten,  wenn  knrze  Zeit  zuvor  ein  liilfeleistendes 
Individuum  mit  Leichentheilen  oder  septischen  Exsudaten  zu  thun 
hatte-';  und  in  der  Anmerkung  wird  gesagt:  „Es  ist  daher  die  löb- 
lichst« Vorsicht  eines  jeden  Kliniker^s,  die  klinischen  Explorationen 
in  den  frühesten  Morgenstunden  vornehmen  zu  lass«i,  bevor  noch 
Beschäftigungen  am  Cadaver  vorgenommen  werden." 

Und  was  fttr  ünheil  diese  so  irrebelehrten  Schiller  Carl  Braunes 
stiften,  davon  lieferte  Gostav  Braun,  Carl  Braun's  Schüler  und  Nach- 
fol<rer  der  Assistenz,  ein  warnendes  Beispiel.  Gustav  Braun  a  »  rl  r 
im  Jahre  1854.  also  im  sieben teo  Jahre  nach  EinfubniDg  der  i  iiiur- 
Waschungen,  von  4393  Wöchnerinnen  400  an  Kindbettneher,  daher 
9,10  \  oder  1  von  lO**"/^,,^  Wöchnerinnen.  Eine  Sterblichkeit,  wie 
sie  die  Geschichte  des  Kindbettfiebers  nur  noch  einmal  anfznweisen 
hat.  Im  Jahre  1840  starben  au  der  L  Gebärklinik  zu  \\  ien  von 
2889  Wöchnerinnen  267-=  9,25»  „  oder  1  von  10«» Wöchnerinnen. 
Siehe  §  228.  T7m  unseren  Aussprucli  zn  bewahrheiten,  dass  die  Ge- 
schichte des  Kindhettfiebers  nur  mich  eine  so  grosse  Sterblichkeit,  im 
Jahre  1840,  also  sieben  Jahre  vor  Einführung  der  Chlorwaschangen, 
kennt,  wie  selbe  im  Jahre  1854^  aJso  sieben  Jahre  nach  Einf&hmng 
der  rhlorwaschnucren  vorgekommen  ist,  wollen  wir  hier  einen  Auszug 
der  Geschichte  des  Kindbettfiebers  nach  TJtzmann  ver51fentlirheu.') 
Litzmann  Stelltalle  Pseudo-Kiudbettüeber-Epidemieu  zusammen,  welche 
ezclnslve  bis  zum  Jahre  1842  vollkommen  sind. 

§  94.  So  weit  die  vorliegenden  historischen  Dokumente  ein  Ur< 
theil  gestatten,  ist  das  Kindbettfieber  erst  eine  Kranklieit  der  neueren 
Zeit.  Die  von  Hippocrates  mitgetheilten  Krankheitsfälle,  die  man 
gewöhnlich  als  solche  in  Anspruch  nimmt,  gehören  nicht  dahin.  Es 
sind  nur  Beispiele  der  dunals  herrschenden  biliösen  Fieber,  die  sich 
bri  d*  n  ^Vr.  Imerinnen  nicht  anders  verhielten  als  bei  Nicht-Wöi  li- 
uermueu  und  Männern,  und  von  Hippocrates  selbst  nirgends  als  be- 
sondere nnd  eigenthftroliche  Krankheiten  bezeichnet  werden. 

§  95.  Dem  ersten,  wiewohl  noch  undeutlichen  Spuren  des  Kind- 
bettfiebers begegnen  wir  in  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts 
im  Hutel-Dieu  zu  Paris.  Peu  erzählt^  dass  in  dem  gedachten  Hospitale 
die  Sterblichkeit  unter  den  Nen-Entbnndenen  sehr  gross  gewesen  sei,  . 
und  zwar  zu  gewissen  Zeiten,  und  in  gewis.sen  Jahresabschnitten 
mehr  als  in  anderen.  Besonders  verheerend  zeigte  sich  das  Jahr  1667. 


>)  Etinik  fttr  Geburtakiuide  etc.  Seit«  6-33. 
Da«'  Kintibottfieber  in  noiolegiieher,  geachiditliclier  und  thempentiidier  Ba* 
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Vesau,  der  Arzt  des  Hospitals,  schriel)  den  Grund  dieser  auffallenden 
Sterblichkeit  dem  Umstände  zu,  dä8s  die  Wocbenzimmer  gerade  über 
dem  Saale  der  Verwiindeten  lagen.  Die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen 
stand  in  2:eradem  Verhältnisse  mit  der  Zahl  der  Verwundeten.  Mit 
der  Verlegung  der  Wöchnerinnen  in  den  unteren  str  rk  erlosch  die 
Kraui^lieit  Die  Beschreibung  desselben  ist  höchst  mangelhaft  Es 
wird  nur  gesagt,  dass  die  Kranken  bis  m  ihrem  Ende  an  Blntnngen 
gelitten  hätten,  und  dass  man  bei  der  Section  die  Leichen  voller  Ab- 
scesse  gefunden  habe. 

§  96.  Nicht  minder  d&rftig  ist  die  von  Thomas  Bartholin  aus 
dem  Jahre  1672  gegebene  Notiz,  die  von  den  meisten  SehrifUtellern 
—  ob  mit  Recht,  ist  .schwer  zu  ent.scheiden,  —  auf  eine  Kindbett- 
fieber-Epidemie bezorren  wird.  Sie  lautet  wörtlich:  „anno  currente 
plusculae  feminae  üaluiense»  vel  abortam  passae,  vel  difficultate 
partns  mortnos  edidemnt,  vel  sectione  per  cbirurgnm  sibi  extrahi 
discerpique  viderunt  vel  febre  variolisque  exstinctae.  Et  ideraeque 
femellas  ediderunt,  imbecillitatis  iudicio.  Juvit  humida  anni  con- 
stitutio  et  fi'igida,  qua  laxata  uteri  ligamenta  foetum,  ut  decet,  con- 
stringere  non  potuerant.** 

I  97.  Genauere  Nachrichten  hat  uns  Delamotte  über  eine  Epi- 
demie hinterlassen,  welche  zu  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  in  der 
Normaudie  hen'schte.  „Die  Zahl  der  Erkrankten  und  Gestorbenen 
ist  nicht  angegeben^. 

§  98.  In  den  Winterraonaten  der  Jahre  1736  und  1737  wurden 
Paris  und  die  Umgebunpr  von  einer  Kindbettfieber-Epidemie  heim- 
gesucht,  die  viele  Frauen  hini-afite.  „Die  Zahl  der  Erkrankten  und 
G^ttorbenen  ist  nicht  angegeben." 

§  99.  Kindbettfieber- Epidemie  zu  Paris  im  Hotel-Dieu  im  Jahre 
174ß.  Sie  herrschte  besonders  in  den  ilonaten  Janner  bis  März; 
am  geiährlichsten  war  sie  im  Februar,  wo  im  öpitale  von  20  Er- 
krankten kanm  eine  gerettet  wurde.    „Sectionen  wurden  gfemaeht** 

§  100.  Ueber  eine  Kindbetlfieber-Kpidemie  zu  Lyon  im  Frtth- 
jähre  1750  hat  uns  Pouteau,  der  damalig-e  Oberwundarzt  am  Hötel- 
Dien  dieser  Stadt,  einige  Mittheüungen  gemacht,  „Die  Zahl  der 
Erkrankten  und  Gestorbenen  ist  nicht  angegeben."  In  zwei  Fftllen 
Würde  die  Section  gemacht. 

101.  Von  einer  Kindbettfieber-Epidemie,  die  im  Jahre  1760 
in  London  herrschte,  erzählt  Leake,  ohne  jedoch  eine  nähere  Be- 
schreibung derselben.  Er  sagt  nnr,  dass  die  Anzahl  der  im  brittischen 
Accouchir-Hospital  an  dieser  Krankheit  verstorbenen  Wöchnerinnen 
vom  12.  Jnli  bis  ztira  letzten  Dccember  des  Jahres  sich  auf  24  be- 
laufen habe.  Mackintosh  gedenkt  in  seinem  historischen  Beferate 
Uber  das  Eindbettfieber  einer  Epidemie  zn  Aberdeen  in  den  Jahren 
1760-61. 

§  102.  T"feber  eine  sehr  mörderische  Kindbettfteber-EintleTnie  zu 
London  im  Jahie  1761  linden  wir  eine  kurze  Notiz  von  \\  iiite  auf- 
gezeichnet; es  starben  in  einem  kleinen  Privat-Acconchir>Hospitale 
blos  in  dem  einzigen  Monate  Juni  20  an  Kindbettfieber. 

§  103.  Teber  die  g'eftlhrlichen  Kindbettfieber,  die  William 
Hunter  beobachtete,  fehlt  es  an  genauereji  Mittheüungen.  Li  2  Mo- 
naten worden  S9  wOchnerinnen  befeUen,  and  mar  eine  genas. 

§  104.  Im  (Teblrhdnse  zu  Dublin  herrscbte  das  Kindbettfieber 
nach  der  Angabe  von  Joseph  Clarke  zuerst  im  Jahre  1767,  zehn 
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Jahre  nach  seiner  EröfFnung.  Vom  1.  December  bis  zimi  Knde  des 
Mai-Monates  starben  von  3()0  Kntbandenen  16,  4,44%  oder  1  von 
•iL'"*,,,  Wöchnerinnen.  Nach  einer  anderen  von  demselben  Autor  in 
einem  Briele  von  Amstrong  gegebenen  tabellarischen  l'ebersicht  der 
Ereignisse  im  Dubliiier  Gebärhause  vom  8.  December  1757  bis  31.  1)©- 
cember  1816  starben  in  den  Jahren  17ß7  und  1768  27  W  öt  hneriimeil 
von  1319  Wöchnerinnen:  1.07",,  oder  1  vun  50^",,  Wöchnerinnen. 

§  105.  Kindbettfieber-Enidemie  zu  London  im  Winter  17t)i>— 70, 
beschrieben  von  Tjeake.  Die  Epidemie  danerte  von  Anfangs  December 
1769  bis  zum  lö.  Mai  1770.  In  dieser  Zeit  erkiankten  von  63  Ent- 
bundenen 10  nnd  starhru  l'V  In  der  zweiten  Hälfte  des  Mai  kamen 
noch  mehrere  aber  gelindere  Krankheitsfälle  vor,  von  denen  zwei 
tödtlich  endeten.  Sectionen  wmden  gemacht 

§  106.  In  der  Kindbettfieber-Epidemie  m  Wien  in  dem  Hospitale 
zu  8t.  Marx  im  Winter  1769—70.  beschrieben  von  Fauken,  erkranlcteii 
50  Personen,  10  starben.   Sectionen  wurden  gemacht. 

§  107.  Aach  das  Jahr  1771  soll  nach  der  Angabe  White's  für 
die  AVrn  liiierimien  in  einigen  Hoepitftlen  London's  s^r  geföhrlich  ge- 
wesen sein. 

§  108.  Im  Jahre  1773  zeigte  sich  das  Kindbettfieber  in  der  ge- 
burtshilflichen AbtheUnnfT  des  Krankenhauses  zu  EdinbnriBr  sehr  bös- 
artig. Professor  '^'o^nL'•  än>sert  sich  darüber  mit  folp^enden  Worten: 
..Die  Krankheit  begann  Kndo  Kflnuar  nnd  beliel  last  alle  Frauen  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  nach  der  EuLbindun;;;  säanuLlichc!  Er- 
krankte starben  bei  jedt  r  !'><  handlnng.  In  der  Stadt  herrsehte  die 
Krankheit  nicht  ;  die  Wöchnerinnen  erholten  sich  zwar  lanjrsanier.  als 
in  den  früheren  .Jahren,  aber  kaum  eine  starb.  Dieser  Umstand  Hess 
mich  eine  locale  Infection  vermathen.  nnd  bestimmte  mich,  das  Hospit-al 
für  eine  Zeitlang  zu  schliessen  und  eine  vollständige  Reinigung  der  Zimmer 
und  Hetten  vorziinelinien.  naehdein  ich  sechs  Frauen  verloren  hatte - 

§  109.  Kindbetitieber-Epidemie  zu  Paris  im  Hutel-Dieu  in  den 
Jahren  1774  bis  1786.  Die  Krankheit  herrschte  vorzugsweise  in  den 
Winterraonaten  von  November  bis  znm  Jänner,  am  stärksten  1774 
und  75,  wo  von  je  12  Entbundenen  etwa  7  befallen  wurden.  Sectionen 
wui'den  gemacht. 

Noch  genauere  Aufschlösse  über  das  Hötel-Dieu  und  die  Ursache 
des  daselbst  heirschenden  Kindbettliebers  giebt  uns  Oslander  (Seite  203*1 
meines  Werk(\^l:  (  r  sairt :  ..In  dem  merkwürdigen  l^erichte,  welchen 
Tenou  im  Jahre  1788  von  den  Hospitälern  in  Paris  der  Kegierung 
abstattete,  liest  man  Seite  241,  dass  die  Unterleibsentzttndnng  „la 
fievre  puerperale",  wie  der  Verfasser  die  Krankheit  immer  nennt,  seit 
dem  Jahre  1744  alle  Winter  unter  den  W^ichnerinnen  des  Il«it>'M  >ieu 
gewüthet  habe,  und  dass  zu  manchen  Zeiten  von  12  Wüchuenauen 
7  von  diefter  Krankheit  befallen  worden  seien.  Um  diess  nicht  auf- 
fallend zu  finden,  muss  man  wiesen,  in  welehem  bedauerungswiirdisren 
Zustande  die  Wöchnerinnen  und  die  Sehwangeren  sich  damals  im 
Hutel-Dieu  befanden.  Tn  niedrigen  und  schmalen  Sälen  der  oberen 
Etage,  die  mit  Ketten  i  ln  rfüUt  waren,  eingeschlossen,  traf  es  sich 
nielit  stdten.  dass  drei  \\ Kellnerinnen  in  einfni  vier  Fuss  breiten 
ßetle  nebeneinander  zu  liegen  kamen;  denn  im  Jahre  1786  lagen  in 
67  nicht  übermässig  breiten  Betten  175  Schwangere  und  Neuent- 
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bnndene  nnd  16  Anfwftrteriimen.  TTeber  diess  befanden  sich  die  Säle 

der  Wöchnerinnen  über  anderen  Kiaiikensälen  des  Hötel-Dieu»  und 
wenn  auch  die  Verwundeten  damals  schon  nicht  mehr  wie  ehemals 
unter  den  Sälen  der  Wöchnerinnen  lagen,  so  darf  man  doch  an- 
nehmen,  dass  schon  die  Nähe  der  gi  össeren  KrankensSle  zur  Ver- 
derbniss  der  Lnft  und  zur  Erzeugunsr  grefähriicher  Miasmen  in  den 
Sälen  der  Wöchnerinnen  beigetragen  tiahen." 

§  110.  Während  dieser  Zeit  ^1774  bis  178(j),  da  das  Kindbett- 
fieber im  H6te1-Dien.  seiner  Wiejsre  nnd  Herber^el  wfithete,  wnrde  es 
auch  an  and'.-icn  Orten  beobachtet.  Im  Gt-liärhause  zu  Dublin 
herrschte  es  im  Jahre  1774.  \ On  280  Entbundenen  starben  in  den 
Monaten  März,  April  und  Mai  13. 

§  III.  Butter  berichtet  über  das  Kindbettfieber  in  Derbyshire 
im  Tahri^  1775.  Die  Zahl  der  Erkrankten  nnd  Verstorbenen  ist  nicht 

angegehfii. 

112.  Stoll  beobachtete  im  Jahre  17  <  7  ein  so  miliies  iündbett- 
heber  in  Wien,  dass  keine  einzige  Wöchnerin  starb.  Ist  es  Kind- 
bettfieber gewesen? 

^  113,  Im  iSommer  des  Jahres  1778  beobachtete  Seile  eine  Kind- 
bettheber-Epidemie in  Berlin,  ^'on  20  Befallenen  starben  8.  Sectionen 
wurden  gemacht.  Im  Februar  des  Jahres  1780  erschien  das  Kind- 
bettfieber plötzlich  Wieden  7  Personen  starben.  In  den  folgenden 
Jahi-en  kam  es  nui'  sporadisch  vor. 

§  114.  Im  Herbste  des  Jahres  1781  herrschte  eine  Kindbett- 
fteber- Epidemie  im  Geburts-Findelhaiise  zu  Cassel,  welche  Oslander 
beschrieb.  Wm  Erkrankten  starben  vier.  2  wurden  seeirt.  In 
der  Stadt  starben  um  dieselbe  Zeit  mehrere  Wöchnerinnen  sehr 
schnell.  Eine  der  Verstorbenen  wnrde  secirt 

§  115.  In  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1781  und  im  Jänner  1782 
heoliat  ]itrt(>  Donhlet  dasKimihetTfif^ber  im  Hospice  deSnnte  zu  Vaugirard. 
im  Nuveuiber  starben  2,  im  Jänner  eine  Wöchnerin^  selbe  wui*deu  secirt 

§  116.  Im  Herbste  1783  nnd  im  Frühjahre  1784  herrsehte  in 
und  nm  (Hadenharh  bei  r;io>«cn  ein  soLM  iiamites  Faulfleber.  Tm 
Februar  starben  9,  im  Mar/  7  W  ikluiei innen.  Da  die  Sectionsbeiunde 
maugelu,  so  ist  es  nicht  ;^e\viss,  ob  diese  Wöchnerinnen  am  Kindbett- 
Aeber  oder  an  dem  Faulfieber  starben. 

§  117.  Schätfer  erzählt  in  seiner  Beschreibimu'  der  ,.biliösen 
Epidemie"*  zu  Hegensburs,  dass  besonders  im  Spätsouiuier  und  Herbste 
des  .lahres  1784  viele  Wöchnerinnen  erkrankten.  Indessen,  sagt  Litz- 
mann, verdienen  die  hier  beschriebenen  Kranklu  itsfälle  eben  so  wenig, 
wie  die  von  '^toH  geschilderten,  den  Namen  eines  Kindbettfiebers,  wie? 
wohl  man  sie  datui-  augesprucheu  hat. 

§  118.  Im  Herbste  nnd  Winter  des  Jahres  1786  herrschte  das 
Kindbettfieber  in  Kopenhagen.  Bang  theilt  die  Geschichte  von  17 
Kranken  mit.  die  in  den  Monaten  .S»'|iteTnbei'  bis  Decemher  aus  der 
Gebäranstait  in  das  Hospital  abgegel)en  wiuden.  10  Ki-anke  starben. 
Sectionen  wnrden  gemacht 

§  119.  Zu  Ende  des  Jalires  1780  und  zu  Anfang  des  .lahres  1787 
sah  Terri  eine  Kindbettfieber-Epidemie  zu  Arzago  in  der  T-ombardei. 
welche  keine  \\  öchnerin  verschonte.  Die  Zahl  der  Erkrankten  und 
Gestorbenen  ist  nicht  angegeben. 

^  \20.  Im  Frühlinffe  des  Jahres  1787  und  im  Winter  von  178K 
auf  1789  beobachtete  Joseph  Clarke  eine  sehr  gef&iirliche  Kindbettäeber- 
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Epidemie  im  GebSrliaiise  m  Dablin.  Der  Andrang  der  SchwaD^reren 

zur  Anstalt  war  so  pross.  dass  oft  zwei  in  ein  liett  peh^jrt  ^^el•(!pn 
mussten.  Ausser  dem  war  die  Heparatur  der  Zimmer  lange  vernach- 
lässiget, tmd  während  man  noch  damit  umging,  sie  ins  Werk  zu  setzen, 
brach  die  Epidemie  ans.  Die  erste  Wöchnei  in  erkrankte  am  18.  März, 
die  zweite  am  'M..  di»'  dritte  am  3.  April,  die  vierte  am  7..  die  fünfte 
am  10.,  die  sechste  am  iL.  am  14.  zwei,  am  15.  zwei,  und  am  17. 
eine.  Es  starben  7.  Sectionen  wurden  gemacht  Alsdann  wurde 
eine  durchgreifende  Reinigung  des  Locales  Torgenommen,  die  Wände 
frisch  überstrichen,  bei  Tage  gi'ossf  Feuer  unterhalten,  des  Nachts 
die  Fenster  geöttiiet.  In  Folge  dieser  Massregeln  kam  in  dem  Best 
des  Jahres,  .so  wie  in  den  ersten  10  Monaten  des  folgenden  kein  neuer 
Fall  von  Kindbettfieber  vor.  Im  November  1788  brach  aber  die 
Krankheit  auf's  Nt-up  aus.  Am  14.  November  erkrankte  die  erste 
Wöchnerin,  die  zweite  am  8.  December.  am  21.  zwei,  am  23.,  28.,  29. 
und  31.  eine  an  jedem  Tage,  am  3.  .länner  eine,  am  6.  eine,  am  14. 
zwei,  und  am  1().  eine.  Jeder  deutlich  ausgesprochene  Fall  von  Kind- 
betttieber  endete  tödtlicli:  .")  andere  mit  zweifelhaften  Symptomen  liatten 
einen  günsUgen  Ausgang.  Ausserdem  erkrankten  vom  18.  December 
bis  23.  Jänner  13  Frauen  an  einem  Fieber  oline  auszumittelndes  Local- 
leiden,  von  denen  zwei  starben.  Eine  neue  HeiniL^ung  der  Zimmer 
und  Betten  wurde  vorgenommen,  worauf  die  Krankheit  erlosch. 

§  121.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1787  und  zu  .Anfang 
des  folgendes  Jahres  hen-schte  in  London  eine  bösartige  Kindbett- 
fieber-Epidemie, die  Johann  (  'harke  beschrieb.  Gleichzeitig  kam  biai^ 
Er^'sipel  vor.  und  die  mit  llalstroscliwüren  verbundene  Bräune,  mit 
und  ohne  Scharlache.\anthem.  wiUhete  stark  in  London  und  der  Um- 
gebung. el)enso  typhr»se  Fieber.  Manche  erkrankten  sehr  schwer  an 
den  inoculirten  Blattern;  einige  starben,  bei  denen  sich  Abscesse  in 
der  .Achselhöhle  gebildet  hatten.  Der  eiste  Fall  vom  Kindbett  lieber 
kam  im  Juli  1787  vor.  ^Tehr  als  die  Hälfte  der  Erkrankten  starben. 
Sectionen  wurden  gemacht. 

§  122.  Kindbettfieber-Epidemie  in  Aberdeen.  Sie  herrschte  vom 
December  1789  bis  zum  Oktober  1792  und  ist  von  Gordon  beschriebeo. 
Von  77  Kranken  starben  2S.    Se(  tionen  wurden  gemacht. 

i;  123.  Line  sehr  nKUderisclie  Kindbetllieber-Epidemie,  die  in 
Kopenhagen  zn  Ende  des  Jahres  1792  und  zn  Anfanir  des  folgenden 
beobachtet  wurde,  .schildert  Hink.  Reim  Stei'jen  der  Kiddemie  -wurde 
von  20  Personen  nicht  eine  cfHreftet.    Sectionen  wuiden  gemacht. 

124.  Im  Jahre  1792  und  1793  wüthete  das  Kindbettfieber  in 
Wien :  besonders  im  dortigen  Gebärhause.  Lit^mann  giebt  die  Zahl 
der  Gestorlienen  nicht  an:  laut  der  Tabelle,  welche  in  meinem  Werke 
Seite  •»2''»  enthalten  ist.  starben  im  Februar  1792  von  1Ö74  14  W'öch- 
neriuiieii  ^  0.89  Die  Epidenjie  begann  im  December.  1793 
Starben  von  1084  Wöchnerinnen  44=2.(31*'  ,,. 

§  125.  Oslander  erzählt  in  seinen  Denkwürdigkeiten  mehrere 
Fälle  von  Puerperal-Krankheiten.  die  sich  im  Winter  1792  3  im  Ent- 
bindungshau.se  zu  Güttingen  ereigneten,  und  meist  tödtlich  endigten. 
Sectionen  wnrden  gemacht 

i;  126.  Im  Jalire  17'.)3  hen-schte  eine  Kindbettfieber-Epidemie 
im  üospitale  d'Humanite  zu  Kouen.  Leruy  war  eben  in  der  Stadt 
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anwesend.  Nachdem  mehrere  Frauen  gestorben,  wurde  er  eonsoltirt. 
In  Folge  seines  Käthes  hörte  die  Epidemie  auf. 

§  127.  Wfthrend  das  Eindbettfleber  im  Jahre  1794  im  Wiener 

Gebärhause  nur  sporadisch  (1768  Wöchnerinnen,  7  Todte:  039%) 
beobachtet  wurde,  erschien  es  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1795 
und  den  ersten  des  folg^endeu  auf's  Neue  als  verheerende  Epidemie. 
1795:  Wöchnerinnen  1798,  Todte  38»2,11%.  1798:  Wöchnerinnen 
1904,  Todte  22=1,16 ''.fl.   Sectionen  wurden  gemacht. 

i;  12s.  In  den  beiden  folgenden  .lahren  war  der  Gesundheits- 
zustand in  dem  W  iener  Gebärhause  ein  durchaus  erfreulicher.  1797: 
Wöchnerinnen  2012,  Todte  5=0.24  »Z^.  1798:  Wöchnerinnen  2046, 
T.  dte  5=0.24 "o.  Desto  gefährlicher  war  der  Winter  von  1799  auf 
1800  für  die  Wöchnerinnen.  1799:  Wöchnerinnen  2067,  Todte 
20=0,96  V  löOO:  Wöchnerinnen  2070,  Todte  41=1,98  *'/,,.  Viele  von 
den  Verstorbenen  starben  an  Scarlatina.  Sectionen  wnrden  gemacht 

§  129.  Im  Winter  1800  heri-schte  eine  Kindbettfieber-Epidemie 
zu  Grenoble.  Die  Epidemie  dauerte  5  Monate  und  befiel  500  (?) 
Frauen,  von  denen  jedoch  nur  eine  kleine  Zahl  starb.  iSectioneu 
^trurden  jifemacht. 

§  130.  Im  Jahre  1803  (Wöchnerinnen  202K  Todte  44=2,16 
herrschte  eine  Kindbettfieber-Epidemie  im  Gebärhause  zu  Dnblin. 
Aber  auch  in  den  vorhergehenden  und  folgenden  Jahren  war  die 
Sterblichkeit  sehr  grross.  Im  Jahre  1800:  Wöchnerinnen  1837,  Todte 
1^  ^^0,97",„  im  Jahre  1801:  Wöchnerinnen  ITl'.i,  Todte  30=1,71  7o- 
18()i :  Wöchnerinnen  1985,  Todte  2('^1 .30  « o-  1^04 :  Wöchnerinnen  1915, 
Todte  16  =  0,83%,  1805:  Wöchnerinnen  2220,  Todte  12= 0,54  "/o. 
1806:  Wöchnerinnen  2406,  Todte  23=0,95%. 

§  131.  In  den  Monaten  August  bis  October  des  Jahres  1805 
wurde  in  Rostock  und  der  Umgehend  eine  Kindbetttieber-Epidemie 
beobachtet,  an  der  im  Ganzen  11  \\  öcbnerinuen  starben.  Alle  wurden 
von  derselben  Hebamme  entbunden. 

§  132.  Im  März  und  April  des  Jahres  1S07  heri-schte  eine  Kind> 
bettfieber- Epidemie  in  drm  Dorfe  Creteil  bei  Paris.   5  Frauen  starben. 

§  133.  Vom  November  1809  bis  zum  December  1812  beobachtete 
He:^  das  Kindbettfieber  in  Leeds.  Gleichzeitige  kam  bei  Nichtwöcb- 
nerinnen  ein  Rothlauf  sehr  bösartiger  Natur  vor.  Von  14  Kranken, 
die  zwischen  dem  December  1809  and  der  Mitte  des  Juni  1810  be- 
handelt wurden,  starben  11. 

§  134.  Foder6  erwähnt  einer  in  London  1810  von  Maussetham 
beobachteten  Epidemie. 

§  13').  Ozanam  erzählt  von  einer  Kindbcttfieber-Ki>i<lemie.  die 
er  während  der  ersten  5  jUonate  des  Jahres  1810  im  ät.  Katharinen- 
Hospital  zu  Ifailand  beobachtete.  Aua  mehr  als  30  Beobachtungen 
theilt  Ozanam  nur  einen  Fall  als  Beispiel  mit:  die  Leiche  wurde  secirt 
136.  In  dem  Winter  von  1^<10  auf  1811  herrschte  eine  Kind- 
bettfieber-Epidemie im  Gebärhause  zu  Dublin.  1809:  Wöchnerinnen 
2889,  Todte  21=0.72 \.  1810:  Wöchnerinnen  2854,  Todte  29=rl,01  •> « 
1811:  Wr.r  linerinuen  2561.  Todte  24=0,93%. 

^  1.57.  In  demselben  Winter  beobachtete  Puncli  eine  Kindbett- 
fieber-Epidemie zu  Landsberg  in  Sachsen.  Innerhalb  3  W  ocheu  starben 
5  Wtfchnerinnen.  Sie  waren  sAmmtlich  Ton  einer  Hebamme  entbunden, 
und  mit  dem  Wechsel  derselben  hörte  die  Krankheit  auf.  Pud(  Ii  >elb8t 
glaubt,  sie  in  einem  Falle  zu  einer  Kreissendeu  verschleppt  zu  haben. 

B«BDelw«ia'  geMininaltfl  Werk«.  88 
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§  In  (lern  Jalire  IHll  wüth»  !*'  in  tirin  westlichen  Theile 

der  (iralschati  S^.nimei'^iel  in  Kiisrland  eine  Kindbettlieber-K)»iiiemie. 
Sie  war  so  mörderis.-li.  <iass  während  mehrerer  Monate  nicht  eine  einzi^re 
Kranke  srcreti  - 1  \\urde. 

^  Im  .luni  'Ii  -selben  .lahn*  erschien  d;i>  Kindbfttfieber  im 

<Tebarhau->e  m  Heidelberg,  und  in  einzelnen  Fällen  auch  in  der  Stadt. 
Die  Epidemie  dauerte  von  Juni  IMl  bis  zu  Ende  April  IM 2.  Von 
182  Entbundenen  erkrankten  59  nnd  starben  20.  Sectionen  worden 
gemacht. 

140.  Ueber  das  Vurkomnien  des  Kindbettfiebers  in  üm  Knt- 
binduiiüTsanstalteu  von  Paris  in  dem  stanzen  Zeiträume  von  17S«i  bis 
1K12  besitzen  wir  nur  einzelne.  unvoUständijre  Notizen.  Im  Jahre 
isöf)  starben  im  HtfSpital  de  la  Maternitr  im  Monat  Juli  1.?.  im 
NtAt  iiiber  1»,  und  im  December  5:  im  Jahre  1807  im  Auffust  13.  und 
im  November  7  Wnchnerinnen.  Im  Hotel-Dieu  starben  im  Jahre  IsOS 
vom  VJ.  februar  bis  20.  März  von  39  Erkrankten  36.  In  dem 
II  j'iral  de  la  .Maternite  wütliete  das  Kindbettfieber  im  J;iliie  1809 
Ulli  gTo>ser  Helti^keit.  ebenso  im  Jahre  ISll  in  den  Monaten  Juli 
bis  Se[itember.  Im  Ilötel-Dieu  starben  in  der  ersten  Hälfte  des 
Jahres  von  2o  l.t  krankten  23.  Im  Jahre  1812  wurden  im  Hospitale 
de  la  Maternite  im  Jänner  10.  im  Februar  9.  im  Juni  15.  und  im 
.Auirust  16  Todeställe  crezählt.  Oslander  sag-t  vom  Hospital  de  la 
Maternite  lullendes:  Seit  dem  9.  December  1797  bis  zum  31.  Mai 
1809,  also  wähl  end  11  Jahren  und  sechs  Uonaten,  sind  17,308  Fraaen 
entbunden.  2000  Kntbundene  zum  wenigfsten  sind  schwer  erkiankt, 
nnd  700  gestorben  und  secirt,  also  4.04",,  oder  1  von  24*"'"-,.„ 
"Wöchnerinnen.  In  den  ö  Jahren  1803  bis  exdusive  1808  sind  9645 
Wöchnerinnen  verpflegt  worden:  414  starben  prösstentheils  an  Unter» 
k'ib.sentziindunj,'.  also  4.29*^,,.  oder  1  vi-n  2')" '^,4.  Die  Maternite 
ist  bekanntlich  Interrichtsanstalt  für  Hebammen;  aber  das  Fnter- 
richtssystem  in  der  ^^lateruite  ist  derart  be.scbafien,  dass  sich  die 
Schülerinnen  in  der  Maternite  in  solcher  Ansdehnnni^  die  Hände  mit 
zers«  t'/t<  ij  Stoffen  verunreinitren.  wie  ariderswii  nui  die  Aetzte.  Vom 
l'nterrichtssystem  in  der  Maternite  sairt  Osiaiiiiri'  lolgendes  1  Seite  12^  '  m- 
den  täicflichen  Visiten,  die  der  Arzt  in  der  luliimerie  der  Wöchneriuneu 
macht,  wohnt  die  Hebamme  des  Hauses  nnd  ein  Theil  der  Hebammen» 
Schülerinn*  !!  ^t  i.  Jede  Si  hülerin  bekommt  eine  Kranke  zur  besondern 
Heobachtuiiii.  uii  !  ^ie  wird  anirehaltp?!.  eine  kurze  Krrtnkenjreschicfi?f*. 
den  Herganjr  d^i  (ieburt  und  die  \Vrtuduuiigen  des  Arztes  auf- 
zusetzen. Ueberhaupt  i^t  es  auffallend  ^enng,  lange  Mädchen  211 
sehen,  die  mit  wi(hti<rer  Miene  den  Pals  fülueD  UDd  Kranken- 
beobacht untren  aufsehreilien. 

Ferner  saj^t  Usiander:  Den  Leieheneir)itnuug:en,  die  in  einem  von 
dem  Gebärhauüe  etwas  entfernten  Gartenhaiise  vorgenommen  werden, 
wohnen  die  Schülerinnen  irewöhnli« '1  b^  i.  Ich  habr  da  oft  mit  Er- 
stuutien  sreselien.  welchen  leldiatten  Antheil  einige  juniL^e  Mädchen  an 
dem  Zerüeisciieu  der  Leichen  uahnieu.  wie  sie  mit  eutblössten  und 
blutigen  Armen,  grosse  Messer  in  der  Hand  haltend,  unter  Zank  nnd 
(i'elrtchter  sich  Becken  herausschnitten,  nachdem  sie  von  dem  Arzte 
die  Krlaubniss  erhalt «  n  hatten,  dieselben  für  sich  zu  präparieren. 

l»siander  sagt:  Unter  den  Beobachtungeu  bei  den  Leicheuunter- 

n  [Seite  174.] 
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suchuno^en.  an  die  Bandelocqoe  seine  Zuhörerinnen  erinnerte«  ist 
besonders  die  Zerreissong  eines  Psoasmnskels  in  der  Anstrengung  der 
Geburt  wichtig. 

Osiander  sagt:  Der  Brand  an  den  Gebnrtstbeilen  kam,  so  lange 
ich  die  Matemite  besuchte,  verscliiedene  Mah3  anter  den  Wöchnerinnen 
vor.  p:erade  zn  d<Mselbrn  Zeit,  wo  Unterleibsentzlindnniren  brs^niders 
häufig  waren.  Für  mich  war  diese  Krankheit  in  der  turciitbaren 
Gestalt,  unter  der  sie  sich  äusserte,  ganz  neu;  in  der  Materoit6 
errenfte  sie  aber  kein  besonderes  Anlsehen»  indem  sie  hier  nicht  m 
den  Scltciiheitfiii  sreliört. 

l'LT  Leser  kann  aus  dieseu  Citateu  die  Austiehuung  entnehuieu, 
in  welcher  sich  die  Hebamme  in  der  Matemite  von  Kranken  und 
Leichen  liei'  iluc  TIüikIk  mit  zersetzten  Stötten  verunreinig-en. 

§  141.  Im  Jahre  1812  herrschte  <\a<  Kindbett ficlier  zn  HaHoway 
in  der  ^ähe  von  Loudou.  ü  Wüchneriuuen  erkrankten,  5  starben, 
4  wurden  secirt 

i;  142.  im  Winter  1812 — 13  wurde  in  dem  Krankenhause  und 
in  der  Stadt  Dublin  eine  pclir  inördtTisiii»'  Kitidhettticbcr-Epideraie 
beobachtet.  Im  Jahre  1812  starben  von  2t)7ü  W  öchnerinnen  43=l,Ü0"/o 
oder  1  von  62*'(,3  Wöchnerinnen.  Im  Jahre  1813  starben  von  2484 
Wöchnerinnen  6"i^2,49  7o  oder  1  von  40'a,,. 

§  143.  In  den  Jr^hrnn  l?^!!— 13  herrschte  eine  Kindbettficber- 
Epidemie  iu  verächiedeueu  Theileu  der  Grati>chafteu  Durham  uud 
Northnmberland.  Von  43  Erkrankte  kamen  40  in  der  Praxis  des 
Dr.  Gregfson  vor,    37  wurden  irercttet;  also  starben  (i. 

5>  144.  h\  den  Jahren  1813  und  1H14  beobachtete  West  das 
Kindbetttieber  iu  Adingdou  und  dessen  Umgebung.  20  \\  öchnerinueu 
erkrankten.  Interessant  ist  das  Verhältniss  zu  dem  £rvsipehis,  das 
damals  sehr  häutig:  war.  und  sich  namentlich  leicht  zu  AVuuden  aller 
Alt  ^-^escllte.  P.<  iib'  Kiankheiten  begannen  zu  gleicher  Zeit  zu 
herrschen,  uud  horten  ebenso  mit  eiuauder  auf;  beide  zeigten  sich 
in  denselben  Ortschaften,  und,  wo  die  eine  fehlte,  kam  auch  die 
andere  nicht  vor. 

§  145.  In  den  ,Ialii<  u  1812,  1*^13  und  1814  herrschte  das  Kind- 
betttieber im  Prager  Gebärhause;  besonders  1814,  w^o  allein  im  Monat 
März  12  Kranke  starben,  während  die  Zahl  der  im  gan^n  Jahre 
Entbundenen  nur  400  betrug. 

14(i.  In  dem  Winter  I — 15  sah  mau  eine  br>sartige  Kind- 
betttieber -  Epidemie  iu  einem  Hospital  zu  Edinburg.  Fa.st  alle 
Wöchnerinnen  erkrankten,  und  fast  alle  Befkllenen  starben.  Sectionen 
wurdt^ii  [rt^iiiacht, 

^  147.  Im  Jahre  1819  starben  im  AViener  Hebärhause  von  3089 
AVöciinerinneu  154=4,Ü8'%„  also  1  von  20"n4  AVöchnerinnen. 

§  148.  In  den  Jabren  1816—17  herrschte  das  Kindbettfieber  im 
Pensyh  anian-Hospital  ZU  Pliilaib  lphia. 

i;  14;i.  Im  S(»nnii('r  lsi7  iicn>rlitr  narli  d'Outreponr's  An'/Mbe, 
eine  gelinde  Kindbettlieber-Kpidemie  im  Gebärhause  zu  Würzburg. 
7  Er^ankte  genasen  sämmtlich. 

§  150.  Im  Jahre  1818  starben  im  A\'iener  Gebärhanse  von  2568 
Wöchnerinnen  5f^    -.l"^",,  ^dtM-  1  von  4,")^"'.,,. 

ij  151.  In  demselben  Jahr  herrschte  das  Kindbetttieber  in  London. 
Armstroug  beobachtete  es  theiis  in  seiner  Privatpraxis,  theils  in  einer 
Öffentlichen  Anstalt^  deren  Leitung  er  damals  Ubemommeo.  Er  hat 
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6  1'  alle  mitgetheilt  die  sämmtlich  in  den  Monat  October  fielen.  Gleieh- 
zeitig  herrschte  die  Krankheit  im  St  James- Hospital  Sectionen 
wurden  gemacht 

§  152.  In  demselben  Jahre  lierrsclite  auch  in  dem  Krankenliause 
zu  Frau:  eine  Kindbettfieber-Epidemie,  die  im  August  1819  ihr  Ende 
erreichte. 

§  153.   Gleichzeitig  worde  dne  Kindbettfleber-'Epidemie  im 

OebRrhanse  zu  Würzburg:  beobachtet.  Sie  begraiiri  im  Od  ober  1818 
und  datierte  bis  zum  März  1819.  Von  63  Kntbiindenen  erkrankten 
17;  4  starben,  11  wurden  gesund  enthissen,  und  2  au  andere  Anstalten 
abgegeben.  In  der  Stadt  wüthete  ein  b(isaitic:e.s  Seharlachfieber;  von 
Januar  ab  kamen  auch  einzelne  F;i]]^^  von  Kindbett  fit  1n  i  vor  Sectionen 
wurden  gemacht.  Im  Sommer  1819  kanieu  nur  euizelue  Krankheits- 
fälle unter  den  Wöchnerinnen  vor,  meist  mit  nachweisbarer  äusserer 
Ursache.  Im  December  1819  aber  brach  das  Kindbettfieber  von 
Xt  nem  aus  und  herrschte  bis  zum  März  1820.  \'on  5S  Kntbnndenen 
erkrankten  13  und  starben  3.  In  der  Stadt  dauerte  noch  das 
Scharlachfieber  fort  Sectionen  worden  gemacht 

§  154.  Im  154.  §  wird  nenerdings  von  ütsr  Epidemie  im  Wiener 
Gebärhanse  im  Jahre  1819  gesprochen,  von  welcher  schon  in  §  147 
die  Rede  war. 

§  155.  In  demselben  Jahre  vom  Ende  des  Mai  bis  zum  September 
beobachtete  Cliet  das  Kindbettfieber  in  der  allgemeinen  Kranken- 
anstalt der  Charit^!  zu  I.yf)n. 

§  156.  Auch  in  Glasgow  herrschte  in  demselben  Jahre  eine 
Kindbettfieber-Epidemie. 

§  157.  Gleich zeiti«:  erschien  das  Kindbettfieber  auch  im  EnU 
bindungshanse  m  Stockholm. 

§  158.  Auch  in  Paris  und  London  war  in  diesem  Jahre  das 
Eindbettfieher  sehr  gefährlich,  ebenso  herrschte  es  in  Kiel  nnd  Italien. 

§  159.  Vom  Ende  des  Jahres  1819  bis  zum  August  1820  herrschte 

das  Kindbettfieber  in  dem  Kntbiiidun'rs-Tnstitnte  zu  Dresden;  von  16 
Erkrankten  starben  6.   Sectiunen  wurden  iremacht. 

§  100.  Im  October  1819  zeigte  sich  in  Bamberg  das  Kindbett- 
fieber sowohl  in  der  Stadt,  als  im  Entbindungs- Institute.  In  der 
Stadt  hörte  die  Epidemie  im  November  auf;  im  Institute  dauerte  .sie 
noch  bis  zum  Jänner  1820  fort  In  der  Stadt  verliefen  die  meisten 
Fälle  tödtlich,  eben  so  die  ersten  4  im  Institute;  die  folgenden  17 
Kranken  wurden  gerettet  Sectionen  wurden  gemacht 

§  161.  Gleichzeitig  herrschte  auch  das  Kindbettfieber  in  Ans^ 
bach.  Nümberfi:  und  Dilliuf^en. 

§  162.  Auch  in  Dublin  wüthete  in  diesem  Winter  das  Kindbett- 
fieber. Die  Ki)idemie  Ubertraf  nach  Donglas  alle  sonst  im  britischen 
Reiche  vorgekommene  an  Dauer  und  Tödliclikeit.  Tni  Jalire  1819  wurden 
3VM  Wöchnerinnen  verpflegt  94  starben  =  2,94 %  oder  1  von  34  V,« 
^\  öchnerinnen. 

§  163.  Im  Frtthjahr  und  Sommer  des  Jalires  1821  herrschte 
das  Kindbettfieber  in  der  allgemeinen  Krankenanstalt  der  Charit^ 

zu  Lyon, 

§  164.  Einer  Epidemie  zu  Wie  in  demselben  Jahre  gedenkt  Eisen- 
mann. Im  Jahre  1821  wurden  verpflegt  3294  Wöchnerinnen;  davon 
starben  55»rl,60%  oder  1  von  ö9^*/„. 
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§  165.  Anch  in  London,  so  wie  in  Holland  wurde  das  Kindbett- 
fieber  iu  diesem  Jahre  beobachtet,  desgleichen  in  Prag. 

8  166.  Vom  MI»  1821  zum  September  1822  herrschte  eine 
Kindbettfiebei -Epidemie  in  Edinburg,  die  von  Campbell  und  Mackintosh 
beschrieben  ist.  Campbell  verlor  von  79  Krknuikten  22.  Sectionen 
wurden  gemacht 

§  167.  SeholZt  der  sieb  vom  Jahre  1821  hia  1822  in  Jerasalem 
aufhielt,  f^rzählt,  dnss  dort  im  Joli  alle  Wöchnerinnen  am  Eindhett- 
fieber  zu  Grunde  rangen. 

§  168.  Im  Winter  1822—23  erschien  das  Kindbettfieber  in  Mar- 
burg im  EntbindnDgs-Tnstitnte  sowohl,  als  in  der  Stadt  nnd  Um» 
gebung,  gleichzeitig  mit  einer  Scharlacli-  und  Masernepidemie.  Sämmt- 
liche  im  Institute  Erkrankte,  37  an  der  Zahl,  wurden  hergestellt. 

§  169.  Zu  Ende  des  Jahres  1822  und  zu  Anfang  des  folgenden 
herrsehte  eine  sehr  mörderische  Kindbettfieber-Epidemie  im  wiener 
Gebärhause.  Gleichzeitig  herrschten  vorzugsweise  exanthemati.sche 
Krankheiten  und  namentlich  das  Scharlachfieber  mit  grosser  Heftig"- 
keit  Der  Andrang  zur  Entbindungsanstalt  war  so  gross,  dass  in 
die  für  24  Betten  bestimmten  Sftle  86  und  mehr  gestellt  werden 
mussten.  Im  Jahre  1822  starben  von  3066  Wöchnerinnen  26=0,84 
oder  1  W^uclmerin  von  137  "  Wöchnerinnen.  Im  Jahre  W.^  starben 
von  2872  Wöchnerinnen  214=7,45%  oder  1  Wöchnerin  von  13''"/,|4. 
Sectionen  wnrden  gemacht. 

§  170.  Im  Anfange  des  Jahres  1823  herrschte  in  London  im 
Queen  Charlotte's-Lying  in  Hospital  ein  sehr  bösartiges  Kindbettfieber. 
8ectionen  wurden  gemacht 

§  171.  Im  PensyWanian-Hospitale  m  Philadelphia  herrschte  das 
Kindbettfieber  in  den  Jahren  1821  bis  1824,  in  Dnblin  im  Jahre  1828. 
Wöchnerinnen  2584.  Todto  ri9— 

§  172.  Im  J  ahre  1824  starben  im  Entbindungs- Institute  zu  Dresden 
9  Wöchnerinnen.  Sectionen  wnrden  gemacht 

§  173.  Von  der  Mitte  des  November  1824  bis  zum  Ende  Jänner 
1825  heiTsclitp  eine  Kindbettfieiiei-Eiddemie  im  Entbindungshause  zu 
München.  Von  104  Entbundenen  erkrankten  3  im  November,  8  im 
December  nnd  S  im  Jänner.  Nnr  2  genasen.  Sectionen  wnrden 
gemacht 

§  174.  In  den  Jahren  1^^24  und  1825  herrschte  das  Kindbett- 
fieber in  der  Entbindungsanstalt  zu  Stockholm.  Im  Jahre  1825  starben 
von  12  am  Fnerperalfleber'Erkrankten  10. 

§  175.  Zu  Anfang  des  Jahres  1825  herrschte  das  Kindbettfieber 
in  dt^r  Stadt  Berlin,  in  der  Charite  nnd  in  der  Gebäranstalt  der 
Universität  Von  11  Erkrankten  stai  ben  6.  Sectionen  wurden  gemacht. 

§  176.  In  demselben  Jahre  herrschte  das  Kindbettfieber  in 
Petersbnrg  nnd  Wien.  Wöchnerinnen  2594,  Todte  229=4,82 « „  oder 
1  von  11  Wöchnerinnen;  ferner  in  London,  in  Hannover  und  in 
Prag,  hier  gleichzeitig  mit  dem  contagiosen  Typhus  exanthematicus. 

§  177.  Bandelocane  beobachtete  im  Jahre  1825  das  Kindbettfieber 
in  der  Gebäranstalt  zu  Paris.  Sectionen  wurden  gemacht. 

§  178.  In  demselben  Jahre,  so  wie  in  dem  fülp:enden.  herrschte 
das  Kindbettfieber  in  Edinburg.  Gleichzeitig  kam  Erysipelas  sehr 
h&nfig  Tor,  nnd  gesellte  sieh  namentlich  leicht  tu  Wnnden  aller  Art» 

§  179.  Im  Jahre  182fi  herrschte  eine  Kindbettfieber-Epidemie  in 
der  Charit^  zu  Berlin.  Im  Jänner  und  Februar  starben  Ton  9  Er- 
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krankten  5,  im  Mai  und  Juni  von  12  Erkrankten  9.  Sectionen  wurden 

gemaclit. 

§  180.  In  demselben  Jafare  wurde  das  Eindbettfieber  zn  Dobtin 

b«'obacht«t.  Wöclinei  innen  2440,  Todte  81^3.33",,  oder  1  von  30 
Auch  in  der  j^eburtshilflif-hen  Abtheilung  des  Kr;inkenhauses  in  Bir- 
mingham zeigte  e»s  sidi  yehr  verheerend-  Man  zahlte  10  bis  18  Todes- 
fölle;  denn  nicht  eine  der  Befallenen  geaas.  Sectionen  wurden  gemacht. 

isi.   In  demselben  Jahre  herrsehte  die  pnerperale  Peritonitis 

in  der  Gebäranstalt  zu  Paris. 

§  182.  Im  Jahre  1827  beobachtete  Sonderlaud  eine  lündbett« 
fieber-Kpidemie  zn  Bannen. 

§  183.  In  dem  Winter  1827—28  herrschte  eine  Kindbettfieber- 
Epideniif  m  Neuenhaus  im  Deut  heimischen  und  in  der  Umgegend. 
Von  17  l  allen  endeten  12  iiidilic  Ii. 

184.  In  demselben  \\  intei,  uiul  mehr  noch  iu  dem  folgenden, 
beobachtete  Fergusson  das  Kindbettfleber  in  London,  sowohl  im  Spital 

als  in  der  Stadt.    Sectionen  wurden  gemacht. 

ij  185.  In  Stockholm  herrschte  das  Kindhcttfieber  in  den  Jahren 
1820  bis  1829,  in  Dublin  in  den  Jahren  1828  und  1829.  1828:  Wöchn*-- 
rinnen  2856,  Todte  43=1,50  oder  1  von  Oe*/«.  1829:  Wöchnerinnen 
2141,  Todte  .H4-1.Ö9",,  oder  1  von  62 »«/a*.  In  Birmingham  in  den 
Jahren  1829  und  1830,  in  Ha?»nover  1829. 

§  18ü.  Jm  Jahre  l.s21»  richtete  eine  Kindbetttieber-Epidemie  in 
der  Matemite  zu  Paris  grosse  Verwüstungen  an.  Von  2788  \Vücline- 
rinnen  starben  252=9,03%  oder  1  von  11^%S9'        wurden  secirt 

§  187.  Im  Jahre  1830  wurden  in  dei-  Maternite  zu  Paiis  2693 
Wöchnerinnen  veri)tlegt.  davon  starben  12i'  -  4.45"  ,^  f>der  1  von  22  " , .  , ; 
im  Jahre  1831  wurdeu  2U07  W'ochuerimien  verpüegt,  davon  &tarbeu 
254=8,73%  oder  1  von  11  ""'«m, 

188.  Im  Jahre  18^0  starben  im  V\a<:cr  Hrljärliause  von  008 
Entbundenen  32^3.20"/,,  oder  1  von  31  "      .Sectionen  wurden  geuiaclii. 

§  189.  Im  Jahre  1830  und  31  heri-schte  das  Kindbetttiebei  im 
Gebärhanse  zu  Dresden.  21  Wöchnerinnen  starben.  Sectionen  wurden 
gemacht. 

190.  1830  uud  1831  herrschte  das  Kindbettfieber  im  Eiit- 
bindungshause  zu  Glessen;  von  25  Erkrankten  starben  6.  Sectionen 
WUiden  gemacht. 

§  191.  In  den  JahrL-ii  1829  bis  1831  herrschte  das  Kindbett- 
fieber im  reusylvauian-Hospitale  zu  Philadelphia.  Im  Jahre  1830 
zu  Kiel. 

§  192.  Robertson  erzählt  zum  Beweise  der  (  ontagiosität  des 
Kindbettttebers  folgendes:  „Vom  3.  [»ertniber  18.30  bis  zum  4.  Jäniiei- 
1831  besorgte  eine  Hebamme  iu  ilauchester  30  AVöchnerinneu  im 
Auftrage  einer  wohlthätigen  Anstalt  16  von  ihnen  bekamen  das 
Puerperalfieber  und  starben  sämmtlich.  In  demselben  Monate  wurden 
380  Frauen  durch  Hihanimcn  jener  Anstalt  entbunden;  aber  keine 
der  anderen  Wöchnerinnen  litt  im  geringsten  Grade.  Im  Herbste 
desselben  Jahres  herrschte  in  Aylesburg  ein  contagiöses  Eindbett- 
fieber. gleichzeitig  mit  Erysipelas.  Nach  ("eely's  Antrabe  erwiesen 
sich  beide  Krankheiten  iiis  identisch;  d.'is  Ervsipelas-(  ontagium  lief 
bei  Wöchnerinnen  Puerperalfieber  hervor  und  umgekehrt.  Sectionen 
wurden  gemacht. 
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§  193.  Till  Winter  1832  erschien  da.s  Kindbettfieber  im  Gebär- 
hanse  zu  München.    Sectionen  wnrdon  j2:emacht. 

§  194.  Im  Jahre  1832  hen.schte  iu  Bonn  eine  Kiiidbetifieber- 
Epidemie.  Sie  begann  in  der  Stadt  in  den  letzten  Tagen  des  AprU 
lind  dauerte  bis  zum  Anfanp^  des  Juni.  Sie  verschonte  nur  wenige 
"Wöchnerinnen  und  von  7  Befallenen  erenasfii  nicht  mehr  als  dreL 
Nachdem  sie  in  der  Stadt  beinahe  erlosclieu  war,  wuide  im  Juni  noch 
ein  Krankheitsfall  in  einem  benachbarten  Dorfe  (Poppelsdorf)  und  5  in 
dem  Entbindungsinstitute,  das  beim  Bey^inne  der  Ei)idemie  der  Ferien 
\xe?('n  fast  leer  gestanden  hatte ,  beobachtet,  äectiouen  wurden 
gemacht. 

§  1%.  In  demselben  Jahre  erkrankten  im  Entbindungshaiise  zu 

»Stockholm  16  Wöchnerinnen  am  Kindbettli-  liPi.  von  denen  11  starben. 
Eine  Versrhlpppuns'  der  Krankheit  dni  c  Ii  die  Zöj^linge  der  Anstalt 
wurde  mehrmals  beobachtet.  Das  Erkranken  lies«  nach,  als  eine 
alte^  bis  dahin  vemachlSssigte  Ordnung,  nach  welcher  jede  Wöchne* 
riu  mit  einem  besonderen,  zum  Bette  jrehörifren  .Schwämme  gereinigt 
und  mit  ihrem  eigenen  Uandtuche  abgetrocknet  werden  sollte,  wieder 
eingeführt  wurde. 

§  196.  Im  Febmar  und  März  1833  beobachtete  Hodge  das  Kind- 
bettfieber  im  Pensylvanian-Hospitale  zu  Philadelphia.  Von  8  FäJl^ 
liefen  5  tödtlifh  ab.    Sectionen  wurden  gemai  lit. 

§  197.  Im  Jahi-e  1831,  1832,  1833  hensclite  im  W  iener  Uebär- 
l^ause  eine  Kindbettfieber-Epidemie. 

18M1    Wöchneriiinen  a:!.')3,    Todte  222  ^(-..(»2  P^rcent  oder  1  von  15  ^^  i«. 

1832  .  3331        ^     105  =  3.1»      „        »    1  « 

1883  „         3807        ,     205  =  5,25      ,       ,    1   „  19>*W 

§  198.  Im  Wiener  Geb&rhanse  herrschte  das  Kindbettfleber  auch 

1834,  Wöchnei innen  4218  (beide  Abtheilnngen  summirt),  Todte 
356  =  8.41" „  oder  1  von  11''',,.,. 

§  199.  Im  Jahre  1834  starben  in  dem  neuen  Gebärhause  zu 
DabÜn  von  9  Erkrankten  3.  Auch  in  der  Matemit^  zu  Paris  wurde 
eine  KiiulVx  ttfieber-Epidemi.'  in  diesem  Jahre  beobachtet. 

§  JOO.  Im  .lahre  I8;i  l  hei  isditp  das  Kindbettlieber  in  FaniVierg, 
sowohl  im  (jiebärhause,  als  in  der  ötadt.  \'on  13  ßefalleneu  starben  9. 
Sectionen  wurden  gemacht. 

§  :^1.  In  diesem  §  wird  von  einem  e])idemischen  Gallenfieber 
gesprochen,  welches  auch  die  Wöchnerinnen  betiel. 

§  202.  In  den  Jahren  1833  bis  183t)  staiben  im  Prager  Gebär- 
banse 110  WOchnerinen  am  Kindbettfieber. 

§  203.  Vom  St  pieiiiber  1834  bis  zum  ^lärz  1835  und  im  Winter 
1835 — 3B  beobachtete  .Mi(  li;n  Iis  t  iiie  Kimlneittieber-Epidemie  in  Kiel. 
In  der  ersten  Epidemie  starben  12  \\  ochnerinueu. 

§  204.  Fergusson  in  London  verlor  nm  dieselbe  Zeit  von  70  Er^ 
krankten  23  im  Spitale. 

205.    Im  März  1835  erschien  das  KiiKÜ  t  UÜt  lier  in  dem  Ent- 
binduugshause  zu  Hannover.   9  Sectionen  wurden  gemacht. 

§  206.  Im  März  desselben  Jahres  starben  im  Entbindnngshanse 
7u  (Böttingen  3  W^öchnerinnen.  Anch  in  München  zeigte  sich  das 
Kindb.  tififbiT. 

^  207.  Im  Herbste  desselben  Jahres  erschien  das  Xindbetilieber 
im  Gebärhanse  m  Wttrzbnrg.  Von  10  Erkrankten  starben  4.  Sectionen 
wurden  gemacht. 
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§  208.  1836  wurden  in  Wien  4144  Wöchneriimeii  Terpfl^t 
331  starben,  also  7,08"/,.  oder  1  von  12* "A,,. 

§  209.  Im  Jahre  1833  herrschte  das  Kmdbettfieber  in  Birmingham. 
Von  26  schwer  I.rki'ankten  starben  18.  In  der  ganzen  Zeit  be- 
obachtete man  das  Hrysipclns  sehr  häufig",  sowohl  in  der  Stadt,  als 
in  den  i>piiälern,  namentlich  waren  alle  Verwundeten  demselben 
ausgesetzt. 

Ingleby  betrachtet  beide  Krankheiten  als  identisch  und  theilt 
eine  Kcihe  von  Fällen  mit.  wo  nach  seiner  Meinung  Acr/.te.  die  un- 
mittelbar von  Erysipeias-Krauken  zu  Kreissenden  oder  W  öchnerinnen 
ginfcen,  Veranlassnng  wurden,  dass  diese  am  Kindbettfleber  erkrankten. 
Acht  Leichen  wnidfiii  secirt. 

§  210.  In  (1-  r  Kotunda  in  Dublin  wurden  im  Jahre  1836 
1810  Wüchnerinnen  verpüegt.  36  starben:  1,98" „  oder  1  von  50*"„. 
1837  starben  von  1833  verpflegten  Wöchnerinnen  24^:1.30%  oder 
1  von  76»,». 

§  211.  Sidpy  verlor  im  Jahre  1837  in  Edinhnnjr  von  ö  am  Kind- 
betUieber  erkrankten  Wüchnerinnen  4.    .Secliüuen  wurden  gemacht. 

§  212.  Im  Jahre  1837  starben  im  Eutbindungshause  stt  Dresden 
13  Wöchnerinnen  an  Kindbettfieber.  .\nch  im  Gebärhause  zu  Wurz- 
buig  wurden  mehrere  Fälle  von  Kindbettfieber  beobachtet. 

§  213.  Im  Winter  1837—38  herrschte  eine  Kindbettfiebei^ 
Epidemie  in  Greifswald;  von  28  Erkrankten  starben  8,  5  wurden  secirt. 

t;  214.  Im  Jahre  1838  beobachtete  Fergusscn  eine  Kindbettfieber- 
Epidemie  iu  London;  von  26  Erkrankten  starben  20.  Sectionen 
wurden  gemacht. 

§  215.  Im  Jahre  1838  erschien  das  Kindbettfieber  wieder  im 
Geiiiirhause  zu  Dresden.  Von  24  Erkrankten  starben  7.  Sectionen 
w  urden  gemacht. 

§  216.  Im  Jahre  1838  starben  im  Geb&rhause  zn  Stockholm 
6  Wüchnerinnen  am  Kindbettfieber. 

217.  Im  Jahre  1838  beobachtete  Voillemir  eine  Kindbetlfieber- 
Epidemie  in  dem  Hospitale  der  Klinik  zu  Paris.  32  iSectionen  wurden 
gemacht 

§  2 IS.  Im  Jahre  1838  herrschte  da.«:  Kindbettfieber  epidemisch 
im  Gebärhanse  zn  Pra«i:.    Von  13>;  ilrkrankten  starben  29. 

§  219.  Im  Jalire  1839  erschien  das  Kindbettfieber  im  Eut- 
hindungs-Institnte  zn  Dresden.  Von  24  schwer  Erkrankten  starben  1& 
Sectionen  "^nirdfi  iremacht. 

220.  1840  herrschte  das  Kindbettfieber  im  Hutel-Diea  zu 
Paris.   Sectionen  wurden  gemacht 

§  221.  1840  herrschte  das  Kindbettfieber  in  Kopenhagen,  in  Prag» 
von  73  Kl  L^riffenen  Starben  16.  In  Würzborg  fand  man  bei  2  Sectionen 
Metrophiebitis. 

§  222-  Im  Jahre  1840  herrschte  das  Ktndbettfleber  in  der  Ent- 
bindungsaitttalt  der  Universität  in  Berlin.  Von  10  Befallenen  wurde 
nur  eine  ^-erettet.  Auch  in  der  geburtshilflichen  Abtheüung  der 
Charite  kam  das  iviudbetitieber  vor. 

§  223.  Im  Jahre  1840  starben  an  der  L  Gebärklinik  zu  Wien 
von  2889  verpflegten  Wöchnerinnen  267  =  9,24%  oder  1  von  10"*/„, 
Wöchnerinnen. 

§  224.  Im  Jahre  1841  erschien  das  Kindbettfieber  im  Gebärhause 
zn  Halte.  Ton  11  Verotorbenen  worden  9  secirt 
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Der  Leser  sieht,  wie  kleinlicli  sich  diese  von  Liizmann  aufge- 
zählten Pseudo-Kindbettfieber-Epidemien  ausnehnien,  im  Vergleiche 
mit  den  grossartigen  Leistungen  der  Gebrüder  l^raun  in  der  Yer* 
tilguTig:  <les  trebärenden  Geschlechtes  und  der  noch  ungebomen  Kinder. 

Das  .Tahr  1840  der  I.  Gebärklinik  zu  Wien  und  das  Hötel-Dieu 
und  die  Maternite  in  Vdi  'ia  ausgeuummen.  stehen  die  übrigen  Tseudo- 
Kindbettfieber-Epidemien  weit  hinter  der  Sterblichkeit  des  Jahres 
1854  zurück. 

\'oin  Wiener  Gebiuiiause  habe  ich  narhqfewiesen.  vom  Hutel-Dieu 
und  vun  der  31atoniite  hat  die  eben  angeführte  Geschichte  des  Kiud- 
bettfiebors  nac)igewiesen,  dass  die  Ursache  der  Kindbettfieber  ein 
zersetzter  thierisch-organischer  Stt^fT  sei.  welcher  in  der  überwiegend 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  den  Individuen  nach  Aussen  bei^rebracht, 
und  wenn  dieser  zereetzte  thierisch-organische  Stoff  sieben  Jahre  nach 
Entdeckung  der  Lehre,  wie  dieser  zersetzte  thierisch-organische  StoiT 
unschädlich  zu  machen  sei,  noch  solche  Veiheernniren  in  Wien  an- 
richtet, so  kann  der  Leser  daiatis  entnehmen,  welch  schwere  Verant- 
wortung auf  den  Gebrüdern  Braun  liistet. 

Die  Sterblichkeit  des  Jahres  1854  kann  mit  der  Sterblichkeit  des 
HAtel-Dieu  nicht  verglichen  werden,  weil  die  Zahl  der  WOdinerinnen 
und  der  Todesfälle  des  Hötel-Dieu  nicht  angegeben  ist. 

im  §  95  wird  nur  gesagt,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Neu- 
entbnndenen  sehr  frross  gewesen  sei,  mud  dass  sich  besonders  das 
JaV.r  1664  verheerend  zeigte. 

Jm  §  99  wird  gesagt,  dass  1746  das  Kindbettfieber  im  Holel-Dien 
heri-schte,  und  im  Februar  von  20  Erkrankten  kaum  eine  gerettet 
wurde. 

Im  §  109  wird  gesajrt.  dass  vom  Jahre  1774  bis  1786  das  Kind- 
bettfieber im  Hötel-I)ieii  lierrschte,  und  dass  zu  manchen  Zeiten  von 
12  Wöchnerinnen  7  von  dieser  furchtbaren  Krankheit  befallen  wurden. 

Im  §  110  wird  das  HÖtel-Dien  die  Wiege  and  Herberge  des 
Kindbett fiebers  trenannt. 

Im  §  140  wird  gesagt,  dass  1S08  im  Hötel-Dieu  vom  19.  Febmar 
bis  20.  März  von  39  Erkrankten  36  starben.  In  der  ersten  Hälfte 
des  Jahres  1811  starben  yoa  26  Erkrankten  2B. 

Im  §  220  wird  gesagt,  dass  im  Jahre  1840  da.s  EindbettHeber  im 
Hotel-Dien  herrsehte.    5  St-ctlüneu  wurden  gemacht. 

Die  Sterblichkeit  des  Jahres  1854  kann  mit  der  Sterblichkeit  in 
der  Matemit6  yerglichen  werden,  weil  wir  ans  der  Hatemit^  Zahlen- 
rapporte besitzen. 

Im  §  140  wird  ^re«a<rt,  dass  vom  9.  Deceniber  1707  bis  zum 
31.  Mai  1809,  also  in  einem  Zeiträume  von  U  Jahren  und  b  Monaten 
in  der  Matmiit6  17,806  Wöchnerinnen  verpflegt  wurden,  von  welchen 
700  starben,  also  4,04%  oder  1  von  24"'^*'*" ^^^■■lclinerinne^.  In  den 
5  Jahren  von  180B  bis  1808  wurdrn  viTidlei^t  \^i'A')  Wöchnerinnen, 
414  starben,  ahso  4,29%  oder  1  von  23^ ''/^n  Wöchnerinnen;  wenn 
wir  diese  5  Jahre  von  den  11  Jahren  nnd  6  Monaten  abziehen,  so 
wurden  in  den  bleibenden  6  Jahren  und  6  Monaten  7663  Wöchnerinnen 
verpflegt,  gestorben  äiud  280  =  3^73%  oder  1  von  26"Vm«  Wöch- 
nerinnen. 

Im  §  186  wird  gesagt,  dass  das  Kindbettfleber  in  der  M atemttö 

im  Jahre  1829  grosse  Verwüstungen  anrichtete.  Von  2788  Wöchnerinnen 
starben  252  =  9,03%  oder  1  von  ll*%Bt  Wöchnerinnen. 
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Im  §  1H7  wird  jresafft,  (l;is>ä  im  Jahre  1880  von  2693  in  der 
jSIaternite  \'erptiegten  122  starben  =  4,4ü"„  oder  1  von  22%,* 
Wöchnerinnen. 

Wenn  wir  uns  um  Kindbettfiebcr-Epidemien  umsehen,  welche  von 
T.it/rnann  niclit  erwähnt  wurden,  so  finden  wir  in  dtn  105  Jahren 
des  Wiener  (icbürhauses  bis  zum  letzten  December  1860,  beide  Ab- 
theilunj,'en  j^euommen,  in  der  Zeit  vor  Einführung  der  Chlorwaschungen 
zwei  Jahre,  in  welchen  die  Sterblichkeit  noch  grösser  war  als  im 
Jahre  1854. 

1840     Wikhneriuiieii  4010.     Todle  459=11.4  Percent  oder  1  von  8"'«v, 
1842  ^  3-iS7  „     f)lH  =  i:).8       ,        r,     1  . 

Innerhalb  der  306  Jahre,  von  welchen  wii-  die  Ilapi>orte  aus 
Grossbritannien  besitzen,  kommt  ein  Jahr  vor»  in  welchem  die  Sterb- 
lichkeit gleich  war  der  Sie]  blichkeit  des  Jahres  1854;  in  zwei  Jahren 
war  die  Sterblichkeit  grösser. 

Queen  Charlotte's  Lying  in  Hospital. 
1849  WlSebneriimett  161,  Todte  16=9,93  Perccat  oder  1  Ton  10  Vi«  WOebneriiuiHi 

Oeneral  Lying  in  Hospital 

1841   WOchiMrilkiien  117,  Todte  l.'>  =  12.S2  Percent  oder  1  von  7  WOebnerinnen 

^  71       „     ll)-^2(>,76      „  1    n  3'%. 

Vom  Präger  Gebärhause  besitzen  wir  die  Jahrp'^-Rapporte  beider 
Abtheüungen  vom  1.  Jänner  Ibüö  bis  letzten  December  1860,  a^hn) 
von  6  Jahren;  in  einem  Jahre  war  die  Sterblichkeit  gleich;  in  zwei 
Jahren  war  die  Sterblichkeit  gvösser  als  im  Wiener  Gebärhause  im 
Jahre  1854. 

Klinik  iUr  Hebammen.  Prof.  Dr.  Job.  Streng. 

1858  Wöchneriimeii  1033,  Todte  ISos»  13,07  Prot.  od«r  1  von  7**/isft  WOdmerinnen 

Klinik  für  Aerzte.  Prof  Dr.  Bemard  Seyfert. 

18:>9  WSdmerinnen  1915,  Todte  17&=  9,24 Prot,  oder  1  Ton  lO'"',?»  WIKshnw. 
18Ö8  „  vm      „     2«>i^- 10,70    „       „     1  '^^"'.o* 

Wenn  wii-  die  gfrüssten  Sterblichkeiten  aneinander  reihen,  so  giebt 

das  folgende  Tabelle: 

Klinik  für  Aerzte  in  Wien. 
1K42  WücUiieriunen  ■52^7,  Tudle  Z)!«^  l  '>,Kit  Percent  oder  1  von  Wüchuer. 

iwr.  „        4«/i()     ^  11.10     „      «  1  r 

liK»4  ^  4HS)3      „     4iKJ^  U.IU      ,.        ,    1    ..    10  ""„>o 

J840  „  2880      ,     2H7-  9,24      .        -    •    ^  l«**".,*, 

lieueral  Lying  in  Hospital. 
1838    Wuchnerinsen  71  Todte  19=26,76  Percent  oder  1  von  3"  ,»  WSebnerianeD 

Klinik  tür  Hebammen.  Pray;. 
1858  Wücbnerinnen  1033,  Todte  135  ^  13.07  Prct  oder  1  von  Wtebnerimien 

General  liviü^^  in  Hospital. 
1841  Wliehnerinnen  117,  Todte  16^  12,K2  Perceut  oder  1  Ton  7  ><  WiSchnerinnen 

Klinik  fiir  Aerzte.  Pra^. 
18."»8  WSebnerinnen  l '.*<).".,  Totht-  2(»4     lo.To  Prct.  oder  1  von  9  >"  .„t  W^icbneriiweii 

im        «       löid    „    i7y=  y,ä4  „     „  1  „  10 
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Qneen  Charlotte*8  Lying  in  Hospital 
1849  WCchoerinnen  16J,  Todte  16 «»9,80  Peromt  oder  1  tou  10 '/i«  WacbnerinneD 


abgeu'cbuet 

1803—1806  WScbneriitnen  7663,  Todte  286  ^3,73  Pereent  oder  1  von  26 

Diese  Tabelle  beweiset,  dass  die  grösste  Sterblichkeit,  seit  es 
Pseudo-Kindbettüeber-Epideinicn  giebt,  sich  an  der  Klinik  für  Aerzte 
zu  Wien  im  .Fahre  1842  ereignete;  es  staH)  riiiH  ^^^■■Khnerin  vtm  sechs 
\\  nrhnerinneii.  I  tuI  wenn  nnrh  im  (leneral  Lyiiii:  in  Hospital  im 
Jahre  1Ö.58  von  71  W  öchnt-riniien  19  starben,  folglicli  1  von  3,  so  ist 
doch  in  Anbetracht,  dass  an  der  Klinik  f^r  Aerzte  3216  Wöclinerinnen 
mehr  veipflegt  wurden,  die  Sterblichkeit  an  der  Klinik  für  Aerzte 
bedeutend  g;rösser  gewesen. 

Die  Sterblichkeit  des  Jahres  1854  au  der  Klinik  lür  Aersste  zu 
Wien,  eine  von  10  Wöchnerinnen,  sieben  Jahre  nach  Entdeckung  der 
Lehre,  wie  eine  solche  Sterblichkeit  abzusschaffen  sei.  ist  die  dritt 
grösste  Sterblichkeit,  seit  es  ]'>(  ndo-Kindhcttfiebtir-Kpideniien  g"ibt. 

Im  lieneral  Lyinjjf  in  Hospiial  starb  im  .lalire  1838  1  von  3  Wöch- 
nerinnen; aber  in  diesem  Gebärhanse  wurden  4322  Wöchnerinnen 
"wenij^er  verptlegt. 

In  der  Klinik  für  Hebammen  zu  Prn<i  starb  im  JaliiP 
1  von  7  \\  ochueriuneu.  Aber  es  wurden  33ü0  \\  öchueriuueu  weniger 
verpflegt. 

Im  General  Lyin?  in  Hospital  starb  1841  1  von  7  Wöchnerinnen ; 
aber  es  wtirfh'n  4276  Wöchnerinnen  weni«:er  verplU:rt. 

An  der  Klinik  für  Aerzte  zu  Trag  starb  im  .lahre  1858  1  von 

9  Wöchnerinnen;  aber  es  wurden  24H8  Wöchnerinnen  weniger  Ycr- 
pflejit 

im  Queen  f'harlottes  Lying  in  Hosj>ital  starb  im  Jahre  1849 
1  von  10  W  ociiuerinrien;  aber  es  wui-den  4232  Wöchnerinnen  weniger 
verpflegt. 

\n  der  Klinik  für  Aerzte  zu  Prag  starb  im  Jahre  1859  1  von 

10  Wüchuerinnen;  aber  es  wurden  2378  Wöchnerinnen  weniger 
verpflegt. 

An  der  Klinik  für  Aerzte  zn  Wien  starb  im  Jahre  1840  1  von 
10  Wöchnerinnen;  aber  es  wurden  1503  Wöchnerinnen  weniger 

verpflegt. 

Scanzoni  hat  bekanntlich  8000  Geburten  in  Trag  beobachtet;  von 
2721  Wöchnerinnen  starben  86  am  Kindbettüeber.  Von  6297  Wöch- 
nerinnen starben  so  viele  am  Kindbettfieber,  dass  Scanzoni,  obwohl 
er  eilf  verschiedene  Speeles  von  Kindbett fieber  hat.  er  dennoch  blos 
an  Kod^metritis  hunderte  von  Wücluiennuen  erfolglos  behandelte,  so 
wie  Scanzoni  hnnderten  von  Sectionen  verstorbener  Wöchnerinnen 
beizuwohnen  Gelegenheit  hatte.  Ich  bedauere  aufrichtig,  dass  Scan- 
zoni uns  nicht  zitlermässig  die  Zahl  der  am  l\indl)t  tt}iel>er  Verstorbenen 
mittheilte:  vielleicht  hätte  icii  ilann  sagen  können:  die  grösste  Sterb- 
lichkeit am  Kindbettfieber,  seit  es  Pseado-Kindbettfieber-Epidemien 


^laternite  in  Paris. 


1829 
1830 
IblKi— 8 
1797-1809 

1797— isOSt 


Wücbuer.  27.^,    Todte  2.')2  =  9.(tt  Prct.  oder  1  von  11  '* Wücbner. 
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giebt,  ereignet«  sich  an  der  Klinik  für  Aei'zte  zu  Prag,  zur  Zeit,  als 
Scanzoni  dort  als  Lebensretter  wirkte. 

Mit  der  dritt  grössten  Sterblichkeit,  seit  es  Psendo-Kindbettfieber- 
Kpidemien  giebt,  unter  Gustav  Brann.  im  .l.-ilire  1854.  sit-beii  .LUire 
nach  Entdeckung  der  Lehre,  wie  diese  Pseudo-Kindbettfieber-Epide- 
mien  abzuschafTen  seien,  ist  das  Unglück  immer  noch  nicht  abge- 
schlossen, welches  die  Unredlichkeit  Carl  Braan's  dadurch  Aber  die 
^^u('h^erinnen  der  I.  Klinik  brinfjrt.  das«?  er  «-firen  seine  liossrrp  Ueber- 
Zeugung  seinen  Schülern  gegenüber  gegen  meine  Lehie  spricht. 

Im  Herbste  des  Jahres  1861,  also  im  f&nfzehnten  Jahre  nach 
Entdeckung  der  Lehre,  wie  die  Pseudo-Kiiuibtit Heber- Epidemien  ab- 
zuschaffen «seien,  herrschte  wieder  an  der  l.  Klinik  eine  Pseudn- Kind- 
bettfieber-Epidemie, welche  die  \S  öchnerinnen  in  Aufsehen  erregender 
Anzahl  dahinraffte.  Während  ich  in  diesem  Schuljahre,  einen  Todes- 
fall in  Folge  von  Eclampsie  abgerechnet  und  abgerechnet  einige  Wöch- 
nerinnen, welche  an  vierundzwanzig  bis  sechsnuddreissig  stündiger 
Gefässanregung  litten,  keine  einzige  am  Kindbettfieber  leidende  Wöch- 
nerin hatte,  folglich  auch  keine  am  Eindbettfieber  verstorbene  WOch- 
nenn  zu  beklagen  habe. 

Dazu  kommt  nocli.  d.i'?^  die  Srhülcr  des  Hofralh  Oppnlzors  mit 
äusserst  ^Gefährlichen  in  liiumeni  über  das  Kindbettfieber  die  L  Ivliulk 
betreten. 

In  der  en^tm  Xummcr  der  Sidtals-Zeiruiig  1862  lässt  der  Dr.  R. 
Heferent  in  einem  Vortrage  über  Kindbeiltieber  den  Hofrath  Oppolzer 
folgendes  sagen:  „Das  ^^'esentliehe  des  Puerperalfiebers  besteht  in 
einer  durch  meist  unbekannte  EinfiUsse  bewirkten  chemischen  und 
mikroskopischen  Vt-rändpruns:  des  Bliitp«;  etc.  etc."  Ks  üben  jetzt 
1074  2)chülerinneu  von  mir  die  geburtshlltliche  Praxis  als  Hebammen 
in  Ungarn  aus;  es  wissen  daher  die  Hebammen  in  den  entlegensten 
Dörfern  Ungarns,  dass  jeder  Fall  von  Kindbottfieber  durch  die  Re- 
sorption eines  zersetzten  thierisrh-organischen  Stoffes  entstehe,  welcher 
zersetzte  thierisch-organische  Stotf  die  chemif^che  und  mikroskopische 
Verftndernng  des  Blutes  bewirkt  Hofrath  oppolzer  in  Wien  weiss 
das  aber  nicht.  Sollte  damit  vielleicht  Prof  Braun  von  der  schweren 
\'erantwnrtung,  welche  auf  ihm  lastet,  befreit  werden,  so  wird  das 
Hofrath  Oppolzer  nicht  gelingen.  Solch  ein  scandalöser  Ausspruch 
dient  nur  dazu,  Hofrath  Ö])polzer  zum  Mitschuldigen  an  den  Leichen* 
haufeil  zu  niiiclien.  mit  welelien  die  L  Gebär-Klinik  die  Todtenkammer 
des  allgcnieinen  Krankenhauses  so  dicht  bevftlkert 

Carl  Braun  sah  sich  veranlasst,  einen  Bericht  über  die  hen^chende 
Pseudo^Kindbettfleber-Epidemie  an  die  Krankenhaus-Direction  zu  er* 
statten. 

In  diesem  Berieht  heisst  es;')  Während  des  Monats  October  1861 
standen  65  Puerperalfieberkranke  in  Behandlung,  wovon  50  in  der 
Zeit  von  8  Tagen  und  zwar  vom  22.  bis  Ende  October  erkrankten. 
Mit  1.  November  braehte  Carl  Brnnn  meinen  obersten  Grundsatz  der 
Verhütungslehre  des  Kindbettfiebers  „bringt  den  Individuen  keine 
zersetzten  thierisch-organischen  Stoffe  von  Au^n  ein",  dadurch  in 
Anwendung,  dass  er  allen  Studirenden  jede  Vaginalexploration  unter- 
sagte, dass  er  alle  Operationsübunjr^cnrse  der  fr»  '  '^i  f  lfilf liehen  Do- 
centeu  und  Assistenten  sistiite,  das.s  er  JJesinteciKJiismittel  in  Au- 


*)  Oe»t»reic)uacbe  Zeitschrift  fftr  praetiach«  Heilkimde  Nr.  47. 
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Wendung  brachte,  am  die  Hände,  die  Loft  und  die  Utensilien  der 
Wöchncarinnen  zu  desinfieiren.   Und  welch  ^ten  Etfolg  die  An- 

Tvendnnitt  in  dieser  Form,  meines  obersten  Grundsatzes  der  Ver- 
liütungslehre  dp?  Kiniibetttiebers  „bringt  den  Individuen  keine  zer- 
setzten thierisch-organisclien  Stoffe  von  Aussen  ein/'  hatte,  geht  daraus 
hervor,  dass  Ferdinand  SUas,  welcher  ans  Paris  in  Wien  den  12.  No- 
yember  1861  eintraf,  sagt:')  ^Während  dessen  hatte  aber  die  Epi- 
demie  schon  n-i<  hin  ln^^^^n.  nnd  konnten  daher  die  RSncherungen  mit 
dem  Rimmei  scliei)  Li^uiU  kein  wii-kiich  conclusives  Kesuitat  abgeben.'* 
Und  es  war  ein  Glück  ffir  Ferdinand  Silas,  dass  die  Psendo-Kindbett- 
fleber-Kpidemie  bei  seiner  Ankunft  in  Wien  den  12.  Novembw  tchoD 
nachgelassen  hatte:  dem  Ferdinand  Silas  wäre  e??  nicht  gelungen,  die 
Pseudo-Kpidemie  aufhuren  zu  macheu,  weil  er  alles  räudiert,  nur  die 
nntenmchenden  Finger  nicht.  So  Carl  Brann  fttglich  alle  Ver- 
sichtamassregeln  hatte  unterlassen  können,  nachdem  er  allen  Stu- 
dierenden jede  Vaginalexploration  untersagt  hatte,  and  die  Pseudo- 
Epidemie  hätte  ebenso  bald  aufgehört. 

Nach  Carl  Brann  beginnt  die  Psendo-Eindbettfieber-Epidemie  wie 
alljährlich  im  Herbste,  dauert  den  ganzen  Winter  hindurch,  und 
endet  im  Frühjahre  mit  dem  Beginn  der  warmen  Jahreszeit  ohne 
eruii'bare  Ursache.  Das  heisst:  W  ie  alljährlich  beginnt  im  Herbste 
im  October  das  Schuljahi-,  wo  die  ScbUer  mit  frischem  Eifer  sieh  mit 
IMngen  beschattifren,  welche  ihre  Hände  mit  zersetzten  Stoffen  ver- 
unreinigen: das  dantTt  den  ranzen  Winter  hindurch,  bis  im  Frnlijahi  e 
mit  Beginn  der  warmen  Jahreszeit,  die  Landpaitien  der  Studenten 
beginnen,  nnd  mit  den  beginnenden  Landpartien  erkaltet  dar  Eifer 
in  den  Beschäftigungeu  mit  Dingen,  welche  die  Hand  mit  zersetzten 
thierisr !i - ( ^vm n i sc hen  Stoffen  vei-nnrein ipren , 

Die  Ursache  des  alljährlichen  Beginnens  der  Pseudo- Epidemie 
im  Herbste  nnd  des  Fortdauems  wllhrend  des  Winters  sind  die  im 
Herbste  beginnenden  nnd  im  Winter  fortdauernden  BeschäftimniL'^eu 
der  Sehüler  mit  Diniren.  welche  iliie  Hände  mit  zersetzten  thicrisch- 
organisclieu  Stoffen  verunreinigen,  und  die  nitrlit  eniirbare  U'rsache, 
in  Folge  welcher  im  Frühjahre  mit  Beginn  der  wannen  Jahreszeit 
die  Pseudü-Kindbettfie]>er-Epidemie  auf  h«)rt,  sind  die  Landpartie)  der 
Studenten,  in  FolLre  welcher  der  Pleiss  erkaltet. 

Im  Frühjahre  hört  die  Pseudo-Kpidemie  auf,  weil  seltener  mit 
Ton  zersetzten  thierisch-organischen  Stoffen  verunreinigten  Fingern 
untei-sucht  wird.  Wenn  man  schon  im  November  allen  Studirenden 
j*  ri<  \  atrinalt'xiiUnatiMM  untersagt,  so  verhütet  man  schon  im  November 
die  Einbringung  zei>;et/ter  thieri.sch-organischer  Stoffe  von  Au.ssen 
in  die  Individuen,  nnd  in  Folge  dessen  wird  die  Pseudo-Kindbettfieber- 
Epidemie  nicht  erst  im  Frühjahre  mit  Beginn  der  warmen  Jahreszeit, 
sondern  schon  im  November  anfhören. 

Trotzdem,  dass  Carl  Braun  meine  Lehre  mit  Erfolg  in  dieser 
Psendo-Epidemie  beobachtete,  erlaubt  sich  Carl  Brann,  seiner  gewohnten 
Unredlichkeit  entsprechend,  Bemerkungen  gegen  meine  Lehre  in  dem 
Berichte  an  die  Krankenhaus-Direktion.  Dieser  T^ngliiekliche  sagt: 
„2.  Alle  Operationsübungscurse  der  gebuilshilflichen  Docenten  und 
Assistenten  am  Cadaver  werden  vom  1. — 15.  November  sistirt.  Obwohl 
die  yie^fthrigen  Erfahrungen  zeigten,  dass  der  practische  Unterrieht 


^)  Wiener  mediciuudie  Wochenschrift  Nr.  48. 
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der  Medicin  al^^  eine  Trsache  vermehrter  Kikrankimu  nicht  an?eseben 
werdet)  konnte,  ao  hielt  der  Vorstand  der  Klinik  doch  die.se  \  orsicht 
lür  nijtlüg." 

„a.    Obwohl  verdünnte  Li.sunjren   von  Chlorkalk  in  offenen 

GeHi^son  von  Anrorit  iten  in  der  Chemie  für  unpassend  zur  Zrrstönmsf 
(irfi:anisciier  ^5lutte  und  des  üMen  <ieruches  ang:e.sehen  wen!*?},  und 
ilire  practische  Unwirksamkeit  in  Wien  1854 — öö,  so  wie  an  anderen 
Universitäten  erwiesen,  so  wurde  dasselbe  dennoch  in  die  Wasch- 
becken  ci'bT-aclit." 

Im  Jahre  181S  benützte  ich  veidiliinte  Lüsnnjren  von  (  hlorkalk 
in  otlenen  Gelassen;  esstarben  45  Wöchneiinneii  von  Hööö  Wtkhnerinneu, 
also  1^7 " oder  1  von  19^n^  Wöchnerinnen.  Im  Jahre  1854  starben 
400  Wöchnerinnen  von  4393  Wöchnerinnen,  also  9,10 '/o  oder  1  von 
10^" '  jrto  ^Vöchnennnen. 

Im  Jahre  1855  starben  198  Wöchnerinnen  von  3659  Wöchnerinneu, 
also  5,41%  oder  1  von  18"'  ,„h  Wöchnerinnen. 

Ist  die  frröss»  re  Sterblichkeit  der  Jahre  1854  nnd  55  im  Ver- 
frleiche  zum  .Jahre  1848  der  Unwirksamkeit  des  Chlni\^  oiler  der 
Unredlichkeit  Gustav  Brauu's  zuzuschreiben,  welcher  durcli  seine 
Bemerkungen  gegen  die  Chlorwaschungen  die  Schfiler  verhinderte^ 
sicli  gewissenhaft  zu  wnsrhenV  Tail  Braun  sag:t:  „Trotz  aller  dieser 
olienanirefiihrten  ausserordentlidien  Massre;^eln  «*rkrankTen  vom  1.  bis 
15.  NtiVfiiiber  von  253  verpllegten  Wöchnerinnen  ncueidinjis  48." 
Und  damit  glaubt  Carl  Brann  bewiesen  zn  haben,  dass  die  oben- 
auf^eführten.  meiner  Lehre  entnommenen  ansserordentlielien  ^ra>>- 
regeln  erfol{?lns  geblieben  seien;  aber  dieser  S(  hh'olite  xMensch  i<,'ii(  rii  r, 
dass  die  48  Wöchnerinnen,  welche  im  November  erkrankten,  im 
October  inficirt  worden,  wo  die  obenangefiihrten  ansserordentlichen 
Massrejreln  noch  keine  Anwendung  fanden;  am  12.  Novembei-  konnte 
ja  Ferdinand  Siln?;  dns  Rimmersche  TJquid  nicht  mehr  in  Anwendung 
bringen,  weil  die  Epidemie  schon  nacii^fclassen. 

Die  Redaction  der  „Oesteri'eichiscben  Zeitschrift  für  praktische 
Heilkunde",  worunter  Prof.  ratnioan  zu  verstehen  ist.  macht  zu  >U-Tn 
Herichie  Carl  Braun's  an  die  Krankenhaus- Direction  foliü^ende  .\n- 
merkung:  „Wir  hielten  es  für  zeitgemäss,  über  den  Gang  dieser 
Epidemie  sogleich  zu  berichten,  einerseits,  um  argen  Gerüchten  vor- 
zubenirPTi.  niiderer.seits.  um  aus  den  von  dem  würdigen  Vorstande  d^-r 
1.  Klinik  getrottenen.  höchst  lobenswerthen  Vorsirbtsniassresreln  zu 
beweisen,  welch'  argen  Täuschungen  sich  l'rot.  beuimeiweis  in  l*est, 
bezüglich  der  Unfehlbarkeit  seiner  Praeservative  hingegeben,  und  wie 
es  durchaus  nicht  an  der  Zeit  war.  jene  zwei  berüchtigten  Send- 
schreiben auszustreuen,  deren  Inhalt  den  Wrfn'sspr  selbst  geridifet  hat/ 

iJer  Leiser  sieht,  dass  Carl  Braun  dadurclt  den  Trof.  Patruban  in 
Betreff  der  Unfehlbarkeit  meiner  ftaeservative  täuschte,  dass  er 
sagte:  „Trotz  aller  dies oi-  nbenangeführten  au.sserordentliclien  Mass- 
reL'ehi  erkrankten  vom  1.  bis  15.  November  von  253  verpflegten 
Wöchnerinnen  neuerdings  48.'"  Dass  diese  48  N\  öclmcrinnen  im 
October  inficirt  wurden,  und  im  November  erkrankten,  sagt  Carl 
Braun  nicht,  und  Ferdinand  Silas  sagt,  dass  am  12.  November  die 
Kpidemie  schon  nachgelassen  hatte,  zum  unnnist'isslichen  Rewei.se  der 
Unlehibarkeit  meiner  Praesorvativeu,  um  l^seudo-Kindbettfieber- 
Epidemien  zu  verhüten,  oder  auch  schon  herrschende  Psendo-Kind« 
bettfteber-Epidemien  zu  unterdrücken.  Die  arge  Täuscbong  in  Betreff 
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der  Unfehlbarkeit  meiner  l'raeservativen  ist  daher  nicht  auf  meiner 
Seite,  sondern  anf  8eite  des  Prof.  Patrnban,  und  auf  Carl  Braun's 
Seite  ist  (1er  ßetrup;. 

Atuli  der  Inlialt  der  beiden  berüchtigten  Sendschreiben  hat  nicht 
mich,  sondeni  meine  Gegner  verurtheilt.  Im  Jahre  1854  sind  400 
WÖclinerinnen  ohne  Aufsehen  ins  Grab  gestiegen;  ich  habe  diese 
Sterblichkeit  erst  im  Jahre  1860,  als  i  Ii  i uir  die  betreffenden  Kapporte 
versduiffte.  erfahren.  Nach  dem  Ersrheinen  meines  Werkes,  nnd  nach 
der  Ausstreuung  jener  zwei  berüchtigten  Sendschieiben  machten  113 
Erkrauknngen  Tom  1.  October  bis  15.  November  1861,  von  welehea 
im  Gebfirhwise  48  starben,  schon  so  ein  Aufsehen,  das»  Carl  Prann 
sich  gezwungen  sah.  zu  meiner  Lehre  7u  flüchten,  und  wie  aufrichtig 
Carl  Braun  meine  Lehre  befolgte,  das  hatten  wir  eben  Gelegenheit 
zn  beweisen.  Solch  gl&nsende  Erfolge  beweisen  mir,  dass  ich  auf 
dem  richtigen  Wege  bin.  um  endlich  das  gebärende  Geschlecht  nnd 
die  iingehnrcne  Finelit  yor  einem  frühzeitigen,  verbrecherischen  Tixle 
zu  bewahren;  solch  glanzende  Krfolge  legen  mir  die  TUiciit  auf,  auf 
diesem  Wege,  welchen  ich  betreten,  fortzusdireiten,  bis  ich  das  Ziel 
erreicht.  Uebrigens  hat  es  mieli  nicht  üherrasrlit.  dass  der  Sr-lilepp- 
t läger  eines  Land ol Ii,  Prof.  Patruban,  von  Carl  Braun  getäuscht,  so 
stupide  geurtheilt. 

(Fortsetzung  und  Schlnss  folgt 


*)  [Nicht  eradüenen.  Der  Heniasgeber.] 
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(1863.) 


Hofrath  Dr.  Theodor  Hugenberger  sen.,  Professor  am  grossffiTStlieh 
Pawlowiia  Helena  Hphamiiieniiistitut  und  Geburtshelfer,  richtete  aus 
St  Petersburg  am  4.  Juli  (24.  Juni)  folgenden  Brief  an  mich: 

Sehr  geehrter  (^'ollega!  Hochzuverehrender  Herr  Professor!  Ich 
bin  in  der  erfreulichen  Lage,  Ihnen  den  ersten  Separatabdmck  meines 
kurzen  Aufsatzes  über  die  in  dem  grossfürstlich  Pawlowna  Helena 
HebammeniDstitute  beobachteten  Pueiperalfieberfaile  zu  senden,  den 
ich  in  unserer  Facbzeitnng  jetzt  nur  als  Bnicbstttck  meiner  baldigst 
erscheinenden  grösseren  Abhandlung  veröffenlli«  he.  Meine  Arbeit  war 
bereits  im  Entstehen,  als  ich  Ihr  entscheidendes  Werk:  „Die  Aetio- 
logie,  der  Begriif  und  die  Prophylaxe  des  Kindbettfiebers"  erhielt; 
ich  war  erfreut,  dass  meine  Beobachtungen  Aber  diesen  Gegenstand 
mit  Tillen  Ansü  Ilten  übereinstimmen.  Gleichzeitig  will  ich  auf  Ihre 
Klage  hin.  dass  Sie  über  die  einsrhlätrifren  Verhältnisse  in  Rtissland 
nicht  gehurig  unterrichtet  seien,  Ihnen  mit  einigen  bescheidenen  Auf- 
klärungen dienen.  Da  Viele  das  gleichzeitige  Anfla'eten  der  soge- 
nannten Puerperalfieberepidemien  in  den  Gebärhäusern  und  in  der 
iStadt  epidemischen  Kinflüsst  n  /ii'-'  lueiben  wollten,  so  glaube  ich  diese 
langwierige  Debatte  dadurch  /mit  J.üde  zu  bringen,  dass  ich  die  seit 
16  Jahren  innerhalb  der  Grenzen  unserer  Stadt  vorgekommenen  Fälle 
zusammenzurechnen  und  sie  mit  denen  der  prösscT-en  Gebärhäuser 
zu  vergleichen  trachte.  Einer  oder  der  andere  der  voreingenommensten 
Geburtshelfer  war  in  der  Lage  innerhalb  desselben  Zeitraumes  mehr 
oder  weniger  Puerperalfieberkranke  zu  behandeln,  ohne  dass  er  eine 
Ei)ideinie  hiitte  entdecken  können;  im  schlininisfen  Falle  konnte  er 
nui'  die  durch  ihn  selbst  verursachten  Verhältnisse  beobachten;  und 
obwohl  ich  zu  Hesultaten  gehingt  bin,  die  mit  ihren  Ansdiaunngen 
nicht  in  jedem  Punkte  übereinstimmen,  so  werde  ich  zur  Ausgleichung 
der  verschiedenen  ^^Icinungen  die  nöthigen  Begründungen  da^  in 
meinem  Werke  beibringen. 

Ans  unseren  Verhandlangen  über  das  Puerperalfieber  wertoi  Sie» 
geehrter  Collega,  ersehen,  wie  viele  Anhänger  Sie  im  fernen  Norden 
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gefboden  haben  und  wie  selir  namentlich  die  Jugend  Ihre  Partei 

nimmt.  Es  ist  s<  limi  hiedurch  Vieles  gewonnen,  denn  sie  vertritt  ja 
die  Zukunft  und  ilire  XeueriiTijren. 

Ich  hege  die  Absicht  im  künftigen  Sommer  die  deutschen,  franzö- 
sischen nnd  englischen  Oebärhftnser  zn  besuchen,  und  werde  die  Ge- 
legenheit nicht  versäumen  mich  bei  dieser  Gelegenheit  Ihnen  vorzn* 
stellen.  Mit  besonderer  Hochachtung  u.  s.  w. 

Hngenberger. 

Der  im  vorstehenden  Schreibf  u  erwähnte  Separatabdruck  führt  den 
folgenden  Titel:  „Das  Puerperaltteber  im  St.  Petersburger  Hebammen- 
Institute  von  1845—1659,  mit  Bezugnahme  auf  gleichzeitige  Ver* 
hältnisse  in  den  übrigen  Oebttrh&usem  und  dem  Weichbilde  der  Stadt 

St.  Petersburg/ 

Professor  Hugenberger  führt  in  dieser  seiner  Arbeit  den  Beweis, 
dass  von  1845  bis  1859,  also  während  15  Jahren  die  in  dem  Hebammen- 
Institute  beobachteten  Erkrankungen  und  Sterbefälle  an  Puerperal- 
fieber niemals  den  sog-enannten  atmosphärischen,  rosmischen  oder 
tellurisclien  Kintiüssen,  sondern  in  allen  Fällen  dem  in  Folge  der 
pathologischen  Geburten  entstandenen  zersetzten  thierischen  Stoffe  zU" 
zuschreiben  sind. 

1.  lB4fi  heri-srhte  das  Puerperalfieber  im  Frnhlinjr.  —  Es  begann 
im  3Iärz,  culmiuirte  im  Mai  und  endete  im  Juni.  Von  103  \S  üchne- 
nnnen  erkrankten  85,  also  fast  jede  3te;  es  starben  10,  also  circa 
jede  lOte.  Das  erste  böse  Auftreten  wurde  am  ß.  >läi/  bei  einer 
filteren  Erstgebärenden  beobachtet,  die  in  der  separaten  Abtheilung 
des  im  Hofe  behndlicheu  Häu.schens  lag  und  nach  72  ständigem 
Kreisnen  in  Folge  Anlegens  der  Zange  einen  Dammriss  erlitten  hatte. 
C<»lpit!>  Endometritis  septica  verliefen  wegen  eintretender  Gan- 
graen  der  hinteren  Sclieidenwand  äusserst  laiifrwieri'j'.  nichtsdestoweniger 
genas  die  Patientin  glücklich.  Es  erkrankten  unterdessen  (am  18. 
und  24.  März)  zwei  junge,  krftftige  Erstgebärende  nach  normalen  Ge- 
burten imd  heide  unterlagen  an  MetrophTebitis  und  Pyaemie.  Hierauf 
f  lirrten  liiiiitisfei  e  Eikrankiiniren  nicht  nur  in  der  separaten  Abtlieihing, 
sondern  au*'h  in  den  Abtheilungen  im  Hauptgebäude  des  Institutes. 
Es  gab  Tage,  wo  alle  in  der  Anstalt  befindlichen  Wöchnerinnen  mehr 
oder  weniger  erkrankten  und  gerade  die  allmihlig  und  gelind  be- 
ginnenden Fälle  nahmen  den  traurij^sten  Ausgang. 

Metroperitonitis  trat  in  14  Fällen  auf,  wovon  5  tödtlich  ver- 
liefen; bei  4  Wöchnerinnen  wurde  Metrophlebitis  beobachtet,  die 
3  tödtete;  ausserdem  nntwlag  an  Phlegmasia  alba  und  an  acuter 
Septichaemie  je  1  Kranke. 

2.  1848  heri'schte  das  Puerperalfieber  im  Frühling  und  Herbst 
Beginn  im  März,  Höhepunkt  im  Mai,  Abnabme  im  Juni  und  Juli; 
neuer  Beginn  im  August  und  September,  Cnlmination  im  October.  — 
Es  erkrankten  im  Frühling  von  OK  Wöclinerinnen  20.  also  circa  jede 
5te,  davon  starben  8,  d.  b.  jede  12te.  Im  Herbst  erkrankten  von 
66  Wöchnerinnen  19,  also  circa  jede  3te;  es  starben  10,  also 
jede  7te. 

Im  März  starb  eine  mit  vereiterndem  Struma  behaftete  Mehr- 
gebärende  an  Metrophlebitis,  und  sogleich  nach  ihr  unterlag  eine 
andere  Erstgebärende,  bei  der  nach  längst  abgegangenem  Frucbt- 
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■Wasser  wegen  Querlage  Wendung  sreraacht  werden  musste.  an  Mc-rro- 
I^ritonitis.  Danach  häuften  sich  (im  April)  die  Elrkrankungeu  immer 
mehr  und  culminirten  im  Mai,  wo  sich  das  Puerpenüfieber  mit  der  ebeu 
epidemisch  auftretenden  Cholera  oomplicirte.  —  Das  adynami^che 
Stadium  des  Puerperalfiebers  wurde  nunmehr  kaum,  in  den  meisten 
Fällen  sogar  überhaupt  nicht  mehr  von  der  Cholera  unterschieden, 
nnd  mehnach  blieb  es  onbestimmbar,  welchem  yon  beiden  Uebeln 
die  Kranken  zum  Opfer  fielen.  In  dieser  Zeit  wurden  in  Folge  durch 
Cholera  eingetretener  Utenisparalyse.  häufig  Zan£renopcratioiif»n  aus- 
geführt. Bei  eingeschränkter  Aufnahme  verminderte  sich  zwar  die 
Zahl  der  Pnerperalerkrankangen  im  Jnni  und  Jnli,  wftitrend  der 
Culmination  der  Cholemepidemie ;  sie  wuchs  jedoch  abermals  im  August 
und  September  —  als  die  Cholera  im  Abnehmen  begriflFen  war  — . 
und  erreichte  im  October,  als  in  zwei  Fällen  von  Beckenenge  und 
Qnerlage  an  den  Genitalien  Oan^^raen  auftrat»  ihren  Gipfelponkt 

Metroperitonitis  trat  in  15  Fällen  mit  8  Todesfällen  auf;  hei 
7  ^^'öchnerinnen  war  septische  und  frauirraenöse  Kndometritis  vor- 
handen, und  es  starben  5  davon.  In  Folge  von  .Melrophlebitis  und 
Pyaemie  erkrankten  5,  davon  unterlagen  4;  1  Todesfall  erfolgte  an 
Phlegmasia  alba,  die  sich  mit  Cholera  complicirte.  Anfan|^  November 
wurde  die  Anstalt  geschlossen. 

3.  1849  herrschten  häufige  aber  nicht  intensive  Puerperalprocesse 
in  allen  4  Jahreszeiten.  Beginn  im  Jänner,  Colmination  im  April, 
Nach la SS  im  August  und  S^ptf  mber;  neue  Tnf-rf  tiou  im  Ortober  und 
endliches  Erlöschen  im  Noveuibei".  Ks  eikrankteu  von  292  \\  Ochue' 
rinnen  69,  d.  h.  jede  4te,  mid  es  starben  11,  d.  b.  jede  27. 

Znr  häufigeren  Erkrankung  lieferten  nebst  den  cansalen  Ursachen 
2  pathologische  Geburten  den  Grund.  Der  erste  dieser  Fälle  betraf 
eine  ältere,  mit  interstitiellem  üterustibroid  behaftete  Erstgebärende, 
die  nach  langwierigen  Geburtswehen  am  9.  Tage  des  Wochenbettes 
an  Metroperitonitis  zu  Grunde  ging.  Der  zweite  Fall  kam  bei  einer 
Wöchnerin  vor,  bei  der  ~  nach  wiederholten  und  vericrehlifhen  Zangen- 
versucheu  —  wegen  Beckenenge  die  Kephalotripsie  vorgenommen 
wurde.  Biese  Frau  starb  an  septischer  Endometritis  nnd  Metrophlebftxs. 

—  Unmittelbai-  narh  diesen  pathologischen  (ileburten  erkrankten  vom 
.länner  bis  zum  April  von  104  Wöchnerinnen  17  und  starben  f.;  die 
in  dieser  Zeit  beobachteten  Erkrankungen  zeigten  eine  grüssei-e  Inten» 
sität,  während  die  vom  Mai  bis  November  vorkommenden  Fälle  häufiger 
waren,  so  dass  von  1  AVöchnerinneii  62  erkrankten,  jedoch  darunter 
nur  5  Todesfälle  gezählt  wurden. 

4.  1852,3  herrschte  das  Puerperalfieber  im  Frühling  und  Winter. 
Es  begann  im  Häni  nnd  dauerte  bis  zum  Juni,  im  Sommer  und  Herbst 
hr>rte  CS  auf;  —  neuerdings  trat  es  im  November  auf  mit  Culmination 
im  Jänner  und  endgültigem  Erlöschen  im  Februar.  In  der  Frühlings- 
bälfte  erkrankten  von  209  Wöchnerinnen  46,  also  jede  5te  und  starben 
7,  also  jede  30ste.  —  Von  18.Ö2  auf  1853  erkrankten  von  193  Wöch- 
nerinnen 46.  d.  h.  jede  4te,  und  starben  11.  d.  h.  jede  18te. 

Da  der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  IböO  und  1851  ein 
günstiger  gewesen  war,  betrug  die  Sterbliehkeit  in  beiden  Jahren  1.28  %; 

—  in  den  ersten  Tagen  des  März  1852  wurden  durch  eine  mit  Typhus 
abdominalis  und  durchaus  erschöpfenden  Durchfallen  behaftete  Mehr- 
gebärende neue  ungiinstige  Verhältnisse  geschatfen,  da  sie  eine  circa 
6  m<niatliche,  faule  Frucht  gebar  und  bald  darauf  an  Septiehaemie 
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erla?.  Zwanzig  mehr  oder  weniger  intensive  Erkrankungen  folgten  diesem 
Falle:  das  erste  Opfer  fiel  im  April  und  zwar  in  Folge  von  Placenta 
I)vae\  ia  und  Wendung  bei  ^Meichnitiger  Beckenenge  und  Peifbration. 

Im  Mai  dauerten  die  Krkrankun?pn  fort,  und  wurden  deren  insge- 
fsammt  9  gezählt;  da  aber  Todestalle  nicht  erfoip^ten,  so  schienen  sie 
weniger  bösartig,  als  die  im  Juni  auttretenden  17  Erkrankungen,  wo- 
von 4  tOdtliehen  Ausgang  hatten.  Nach  erfolgter  B«inigung  der  Säle, 
der  Bettstatten,  des  Beutzeiifres,  der  Instrumente  etc.  boten  der  Juli, 
Anjs^ist.  September  und  October  recht  befriedigende  Verhältnisse;  erst 
am  2.  November  traten  die  Erkrankungen  wieder  bei  einer  IJebärenden 
auf,  bei  der  nach  91  gtfindiger  Daaer  der  Weben  die  schwere  Geburt 
nur  mittelst  Zangenoperation  beendet  werden  konnte.  Bei  dieser  Frau 
wurde  einp  laiiEpyierig'e  Pyaemie  mit  tellergrossen  p^anirraenösen  Decu- 
bitus am  Kieu/bein  beobachtet.  Obgleich  die  Kranke  sogleich  isolirt 
wurde,  so  musste  ihr  dennoch  unisomehr  die  Schuld  der  nachfolgenden 
raschen  Verbreitung  des  Pnerperalfie^*  gegeben  werden,  da  ihr 
langwieriges  Leiden  erst  nach  21  Tagen  mit  Tod  endete.  Diese  Frau 
rief  bei  4(3  Wöchnerinnen  ein  Fuerperaltieber  hervor,  dem  11  Individuen 
zum  Opfer  fielen. 

5.  1 8.')4  lierrschte  das  Puerperalfieber  zu  Ende  des  Sommers.  Befrirm 
im  Inli.  Höhepunkt  im  August.  Kritischen  im  September.  Von  172  Wöch- 
nci  luiien  erkrankten  25,  circa  jede  7  te,  und  starben  9,  mithin  jede  19  te. 

Der  Gesnndheitszusfcand  der  ^'öchnerinnen  war  16  Monate  hin- 
durrh  ein  sehr  günstiger:  Ende  Juni  aber  erkrankte  eine  junge, 
kräftige  Ki-stgebäiende  in  Folge  langwieriger  \'erzögerung  des  Ge- 
burisgeschäftes  au  ivranipfwehen  und  starb  an  Metrophlebitis.  Dieser 
Todesfall  wurde  sodann  der  deutliche  Ausganf^spunkt  der  Erkrankungen^ 
deren  im  Tnli  8,  im  August  12,  im  September  5  vorkamen;  von  diesen 
starben  im  .Tnli  2,  im  August  5.  im  September  2. 

ö.  1855,6  herrschte  das  Puerperalfieber  am  heftigsten  im  \\  inter 
und  Frtthling. 

Beginn  im  November  1855,  Höhepunkt  im  Jänner  und  Febinar, 
Erlöschen  im  Mai  185H.  Vnn  322  ^^'öchnprinnen  erkrankten  lOti,  mit- 
hin jede  3te,  und  starben  20,  mithin  jede  13  te. 

Zu  Anfang  Noveoiber  traten  zwei  ToderiUle  ein,  denen  sofort 
häufige  und  intensive  Erkrankungen  folgten.  Der  erste  Fall  trat  in 
Folge  von  durch  vernachlässigte  Querlage  verursachter  l^terusruptur 
ein,  der  zweite  in  Folge  septischer  Endometritis  nach  vorausge- 
gangener Metrorrhagie.  Im  J&nner  stai'b  neuerdings  eine  Wöchnerin 
an  septischer  Endometritis  nach  vurangefranirenei-  Metron'hagie ;  dieser 
Fall  gab  wieder  zu  vielen  Erkrankungen  Anlass,  sodass  der  Gesund- 
heitszustand der  Wöchnerinnen  erst  im  jUai  ein  befriedigender  wurde. 

7.  18ö8f9  herrschte  das  Puerperalfieber  im  Winter,  Sommer 
und  Herbst. 

Beginn  im  November  1858,  Steijrerunu^  im  Jänner,  i'ulmination 
im  Februar,  Krlöschen  im  Mäi'z.   Hierauf  neue  Incretion  im  Juli 
Ende  im  November. 

Es  erkrankten  im  Winter  von  252  Wöchnerinn»  n  97,  mithin  jede 
2te  bis  Hte.  und  starben  Is.  mithin  jede  lite.  —  Im  Sommer  und 
Herbst  erkrankten  von  277  Wöchnerinnen  81,  d.  lu  jede  3te  bis  4te, 
es  starben  8^  d.  h.  jede  34ste.  Im  Winter  gab  zu  den  Erkrankungen 
eine  ältere  Mehi  L-^'  bärende  Anlass.  die  nach  IH  i^tiindigem  Kreissen 
mit  meteonstisch  aufgetriebenem  Leibe  und  enormem  Oedem  der  massen» 
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hafte  .lauche  entleerenden  Genitalien,  moribund  in  die  Gebäranstalt 
gebracht  und  mit  der  Zange  von  einem  tociten  Kind  entbunden  wurde. 
2vvei  Stunden  nach  der  Operation  ütaib  die  Patientin;  die  8ection 
constatirte  an  der  hintern  untern  Utemswand  einen  3"  langen  Riss, 
der  in  eine  mit  Jauche  gefüllte  Höhle  von  Kindskopfgrösse  fährte. 
Dif  Erkrankungen  im  Somm<»r  und  ITeibsr  wurden  dnrcli  zwei  an 
septischer  Endometritis  vei-siorbeue  Wöchnerinnen  hervorgeruleu. 

Im  15jähri<ren  Zeitranme  von  1845  bis  1859  wurden  im  Heb- 
ammen-Institute 8086  Wöchnerinnen  verpflejrt :  von  diesen  starben 
238,  d.  h.  ±W  „.  mithin  stai  l)  1  Wnrhnerin  von  38"*-.,^  ,.  —  Während 
der  nämlichen  Zeit  wurden  lu  der  Gebäi-abtlieilung  des  Kaij>erlicheu 
Erziebnngshauses  16011  Wöchnerinnen  verpflegt,  von  denen  825, 
d.  h.  5,15" o  starben;  mithin  starb  1  Wöchnerin  von  19'""' — 
Zwischen  1854—1859,  also  während  (i  Jahren,  wnrd^-n  nr)  dt-r  q-ehiirts- 
hilflicheu  Klinik  der  St.  Petersburger  mediciuischen  Akademie 
376  Wöchnerinnen  verpflegt;  von  diesen  starben  34  oder  9,04" „,  mithin 
starb  1  Wöchnerin  von  U-,,'  Während  den  15  Jahren  wurden  an 
der  Ge!);ü  ;il)tlieil)inc;^  des  Kalinkin-Stadthospitales  12Ss  ^\^ '  iniprinnen 
verptlegt,  es  starben  :iO,  d.  h.  Ipö^ioi  mithin  staib  1  \\»»cinierin  von 
64%o-  —  Während  denselben  Jahren  gebaren  in  der  Stadt  St.  Peters- 
bürg  209582  Frauen;  von  diesen  starben  1403^  also  0^66%,  mithin 
starb  1  Wöchnerin  von  149*^", ^„g. 

Professor  Hugeubergei'  stellte  zahlreiche  31onatä-  und  Jahies- 
Answeise  sowohl  Qber  die  in  den  4  Gebfirbänsem  als  anch  in  der  Stadt 
St.  Petersburg  beobachteten  Fälle  zusammen,  um  damit  den  Beweis 
zu  führen,  dass  das  Purperalfleber  nicht  durch  atmo<5phärisrhe. 
telluiische  und  cosmische  Einliüi^e  hervorgeinlen  wird.  Aus  diesen 
Ausweisen  erheUt  anch,  dass  der  Gesondheitsznstand  in  den  4  Gebär> 
häusern  und  in  der  Stadt  selbst,  nicht  überall  und  nicht  zur  näm- 
Ii«  lien  Zeit  ein  brünstiger  oder  nnfrünstiger  war.  was  doch  unbedingt 
der  Fall  hätte  sein  miissen,  wenn  atmosphärische,  teUurische  oder 
cosmische  Einflüsse  Ursache  des  Puerperalfiebers  gewesen  wären. 

Ich  selbst  habe  einen  Ausweis  zusammengesteUt.  worin  ich  nur  die 
i;ilirli''!ie  Sterblichkeit  bpriirksichtiirte.  nm  /n  /eieren,  wie  verschierien 
der  (je.sundheit&zustand  der  \\  öchnerinneu  in  der  nämlichen  Zeit  einer- 
seits in  den  Gebärhänsem,  andrerseits  in  der  Stadt  selbst  war.  Es 
erhellt  aus  dem  nämlichen  Ausweis  auch,  um  wie  viel  seltener  das 
Puerperalfieber  ausserhalb  der  Gebärhäuser  vorkommt  (S. Tab.  S. 517.) 


Professor  Hugenberger  verlas  seine  Arbeit  über  das  im  Hebammen' 
Institute  beobachtete  Puerperalfieber  am  7.  December  1801  in  der 
Sitzung  der  gebnrt>liilflii  hen  Section  des  St.  Pett^isbur^er  Aerzte- 
vereins.  Nach  der  \  orlesung  entspann  sich  eine  Debatte  über  die 
Aetiologie  und  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers,  welche  in  5  Sitzungen 
und  zwar  am  4.  Jänner,  1.  Febntar,  1.  März,  5.  April  und  3.  Mai  1862 
fortgesetzt  wnrtle. 

Dr.  Grünewald,  die  Aetiologie  des  Puerperaltiebers  abhandelnd, 
vertritt  die  alleinige  Entstehung  desselben  durch  Infection.  „Die 
Ursache  der  Infection  ist  bei  gehöriger  Nachforschung  sowolil  in  der 
Spital-  wir  in  dn  Pi  ivaf praxis  >ieher  in  den  meisten  Fällen  nach- 
weisbar." Der  Kedner  lordert  die  Anwesenden  auf,  einschlägige  Be- 
obachtungen mitzutbeilen. 

Dr.  Brunn  erklärt  sich  gegen  die  Entstehang  des  Puerperal- 
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ftebers  durch  lufectiou  im  Ällgemeiuen,  obwohl  er  anerkennt,  da&s 
die  Krankheit  auch  durch  vemDreinin:te  Bettwitoehe,  Spritzen, 
Schwämme  u.  .s.  w.  erzeugt  und  weiterverbreitet  werden  kann.  Vor 
einigen  Jahren  befanden  sieh  in  der  ( lebärmistalt  des  Erziehungs- 
hauses  mehrere  schwere  Fuerperalkrauke  und  namentlich  lagen  5— Ii 
in  einem  Zimmer;  und  obwohl  in  den  benachbarten  Zimmern  gesunde 
Wöchnerinnen  lagen  und  die  Thür  des  Krankenzimmers  offen  war, 
♦^rkrankte  von  diesen  doch  kpine :  T)i",  Braun  behauptet,  dass  derartige 
Erlahruugen  öfters  gemacht  werden. 

♦  * 

Wenn  Dr.  Brunn  sairt.  das^s  von  den  Puerpfralkranken  5—6  in 
einem  Zimmer  lagen,  und  mit  den  gesuudeu  \\  üchnerlunen  durch 
offene  Thiiren  commanicirten,  und  das$  von  den  Gesunden  in  den  be- 
nachbarten Zimmern  keine  das  Puerperaltieber  bekam,  so  beweist 
dies,  flass  .«.it  h  ancb  bei  don  kranken  Wöchnerinnen  kein  zersetzter 
thierischer  JStotit  bildete  und  dass  in  diesem  Kalle  die  Luft  nicht 
Träger  eines  zersetzten  thieriseben  Stoifes  war.  obwohl  sie  als  solcher 
dienen  kann,  wie  dies  der  im  Jahre  1847  in  Www  auf  der  I.  Gt-här- 
abtheilung  beobachtetr^  Fall  eines  gangraenöseu  Koies  bewies.  iSiehe 
mein  Werk  Seite  tiO  Zeile  Ö.*) 


Dr.  Metder  beoluo  biete  auf  der  Seyfert'achcn  Klinik  Jahr  aus 
Jnhr  f^in  mehrere  derartige  Fälle,  wo  die  scliu  erkranken  Wr.ch- 
nerinnen  von  den  gesunden  nicht  isolirt  wurden  und  deimuch  keine 
Infection  der  letzteren  dnrch  die  ersteren  erfolgte.  Dacregen  wurde 
es  häufig  beobachtet,  dass  Alle  erkrankten,  die  an  demselben  Tage  ge- 
boren hatten.  Während  Dr.  Metzler  in  Prag  war,  zeigte  sich  eine 


*)  [Seite  133  Zeile  1  von  luten.] 
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verbreitete  Epidemie  ssoeist  in  den  Privathänsem,  und  dann  erst 

trat  <:ie  im  Gpbrirh.mse  auf.  Di^e  Tliatsaehen  s]n-'''''h*'n  mr!)  spinf^r 
Meinung  deutlich  dafür,  dass  epidemiBche  EinÜüsäe  bei  der  Kutättliuug 
und  Wetterrerbrdtmig  des  Puerperalfiebers  die  HanptroUe  spielen. 

* 

Dr.  Bernhard  Spyfert  wurde  am  23.  Februar  1855  zum  Professorder 
Geburlshilfe  i»  Prag  (auf  der  ärztlichen  Abtheilung)  ernannt.  Vom 
1.  JäDDOT  18&5  bis  zu  Knde  December  1860,  also  im  Verlaufe  von 
6  Jahren  wurden  in  der  Prager  geburtshilflichen  Klinik  10940  Wöch- 
nerinnen verptlegt,  von  denen  422  in  Folge  von  Puerperalfieber 
starben,  während  744  am  Puerperalfieberprocess  Erkrankte  in  das 
allgemeine  Krankenhans  transferirt  wurden;  von  diesen  erlagen  387. 
mithin  starben  insgesammt  809  A^'n^  Imerinnen ,  d.  h.  7,39'','o.  ö'lt^i* 
1  Wöchnerin  von  13 ^"/go»'  Alindeste,  was  die  prophylactische 

Behandlung  des  Puerperalfiebers  erheischt,  ist,  dass  von  100  W(icli- 
nerinnen  nicbt  einmal  eine  einzige  sterbe.  In  der  Wiener  Oebär* 
klinik  —  zu  jener  Zeh,  als  die  niedicinischen  Wissen  schaffen  noch 
keine  anatomische  (iruudUge  halten  —  starb  von  409  und  402  \N  uch- 
nerinnen  nnr  eine;  während  8  Jahren  von  200  bis  285  Wöchnerinnen 
nur  eine,  und  während  15  Jahren  von  103  bis  178  auch  nur  eine. 

Ich  habe  von  den  Gebärhäusern  in  London,  Dublin  und  Edinhurj;: 
über  206  Jahre  Ausweise,  aus  denen  erhellt,  dass  es  SO  Jahre  gab, 
in  deren  Ablanf  von  6334  Wöchnerinnen  kebie  einzige  gestorben  ist. 
Im  ,.the  rit.v  of  London  LyinK-iu-ITo.siiital"  kam  bei  1006  Wöchne- 
rinnen, die  zwischen  1827—1829,  also  während  3  Jahren  verpflegt 
wurden,  kein  einziger  Todesfall  vor.  im  Dubliner  Gebärhause  (Bo- 
tnnda),  das  zugleich  ein  ärztliches  Institut  ist,  starben  von  1804  bis 
1809,  also  im  Verlaufe  von  6  Jahren  von  14  606  Wöchnerinnen  90, 
d,  h.  ©.RB",,;  mitliin  starb  1  AN'öchnerin  von  152'%:- 

Auf  der  Klinik  Seyfert's  starben  wählend  ti  Jahren  von  10940 
Ochnerinnen  809,  d.  h.  7,39%,  mithin  starb  1  Wöchnerin  von  13. 
Im  Dubliner  Gebärhaus  (Rotunda)  starben  wähi-end  ß  .Jahren  von 
14606  Wöchnerinnen  97,  also  O^öö^/o,  mithin  starb  1  Wöchnerin  von  151. 

Dr.  Metzler  drückt  sich  nicht  wahrheitsgetreu  aus,  wenn  er  sagt, 
dass  bei  der  Nichtisolirung  der  Schwerkranken  von  den  Gesunden 
keine  Infection  beobachtet  wurde.  In  einer  Gebäranstalt,  wo  von 
10940  Wöchnerinnen  jede  13  te  am  Puerperalheber  stii*bt^  erfolgt  die 
Infection  nicht  nnr  von  einer  Wöchnerin  snf  die  andere^  sondern  es 
kommen  die  Tersehiedensten  Arten  von  Infection  vor. 


Dr.  Grünewald.  ,,Das  frühere  .Auttn^ten  der  Krankheit  in  der 
St;i  lt.  und  das  sjiätere  im  Gebärhause  beweisen  elien5?o  weni«^  ihren 
epidemi»cben  Ur.sprung,  wie  der  Umstand,  dass  die  neben  den  kiauken 
WOchnoinnen  liegenden  gesunden  nicht  erkrankten.  Die  Patienten 
in  der  Stadt  können  auf  die  verschiedenste  Art  durch  Aerzte  und 
Hebammen,  ja  durch  Solbstinfection  infirirt  worden  sein,  und  das  ge- 
schah gerade  auf  diese  \\  eise,  dass  die  zahlreicheren  Erkrankungen 
froher  in  der  Stadt  und  erat  später  in  den  Gebärbfiusem  aufgetreten 
sind:  die  Entstehung  durch  Infection  wird  durch  sorgfältige  Nach- 
forsehnng  leicht  rnnstatirt.  ja  sorrar  der  betreffende  Fall  angegeben, 
aus  dem  der  inticirende  btuü  hen  ülirt. 
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Solange  der  Beweis  geliefert  werden  kann,  dass  in  ii^end  einem 
Falle  eine  Infection  ganz  unmöglich  stattgefunden  hat  (weil  eben  für 
diese  eine  Masse  verschiedener  Wege  und  Weisen  da  sind),  ist  es 
unberechtigt  epidemische  Einflüsse  zn  beschuldigen,  welche  wir  nicht 
kennen,  und  gegen  die  keine  Massregeln  getroffen  werden  kOnnen. 

Wa«!  den  andern  Um^ti^iid  anbetrifft,  so  sieht  man  ja.  (lass  anch  die 
allercontagiösesten  Krankheiten  nicht  jedes  der  Ansteckung  ausgesetzte 
IncliTidnnm  befallen.  Der  dnreh  Infection  «itstehende  Proeess  er- 
greift mit  viel  weniger  Nothwendigkeit  die  gesunden  IndiTidnen  als 
der  contagiöse  Process.  Bei  manchen  Formen  des  Puerperalfiebers 
werden  die  inficirenden  ätoö'e  in  viel  geringerer  Menge  produciit  als 
in  andern,  so  dass  solche  gesunde  W9chnennnen,  die  im  Gontact  mit 
an  Peritonitis  Leidenden  stehen,  gewiss  seltener  erkranken  als  solche, 
die  den  Ausdünstungen  brandisrer  Gescb^^'üre  ausgeset^^t  sind. 

Der  Umstand  endlich,  den  Dr.  Metzler  zur  Stütze  seiner  Ansicht 
anftthrt,  dass  alle  diejenigen  erkranken,  die  an  demselben  Tage  ent- 
bunden sind,  spricht  nicht  für,  sondern  gegen  die  Entstehung  der 
Krankheit  durch  epidemische  Einflüsse.  Diese  Einflüsse  können  sich 
nicht  ausschliesslich  an  einem  Tage  geltend  machen  und  am  darauf- 
folgenden sowie  am  vorhergehenden  nicht  Gerade  hier  erweist  es 
sich  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Krankheit  ihre  Ursache  im  Ge- 
b;ir7iminer  hatte,  da  ivimlv^h  sämmtliche,  die  an  einem  Tage  ent- 
bunden wurden,  von  aussenher  inficirt  wurden,  wie  das  auch  in 
manchen  Gebftranstalten,  z.  B.  im  Hebammeninsütnte  hier,  wiederholt 
nachgewiesen  werden  konnte."  [An  der  Wiener  L  Oebärklinik  ftber- 
zengte  ich  mich  davon  selbst.] 

Der  Hedner  referirt  darauf  über  einen  Fall,  in  dem  eine  junge, 
in  den  besten  Verhältnissen  lebende  Erstgebärende  am  3.  Tage  einem 
sehr  acuten  Puerperalfieber  mit  eanz  unbedeutenden  Localerscheinungen 
unteila!T.  T>as  Aiiftivte!)  drs-plfieii  in  solchen  Fällen  is*  niflit  den 
epidemischen  EiuUüssen,  sondern  der  langen  Geburtüdauer  zuzu- 
schreiben. Dieselbe,  bezw.  die  Langsamkeit  der  Geburt  bietet  leicht 
Gelegenheit  zur  Bildung  zersetzter  Stoffe,  es  entsteht  dne  Art  do* 
Infection,  die  ich  Selbstinfectinn  bMnannt  habe. 

Kommt  ein  Fall  von  iSelbsmitection  in  einem  Gebärhause  vor,  so 
bildet  er  häufig  den  Anfang  einei-  sogenannten  Epidemie.  In  der 
Privatpraxis  bleibt  er  auf  ein  Individuum  beschränkt,  wenn  nicht  der 
Ar/.t  oder  die  Hi^bnnime  vfm  ihm  aus  andere  Individuen  anstecken. 
Mancher  der  Anwesenden  wird  im  Stande  sein,  Beispiele  hielür  an- 
zuführen. 

Dr.  Kettler  erinnert  sich  an  zwei  solche  Fälle.   In  dem  einen 

wurde  der  inficirfTidf  Stoff  ohne  Frage  durcli  die  Sinitzn  der  Hebamme 
übertragen;  in  dem  andern  trat  die  Erkrankung  bei  einer  Wöchnerin 
auf,  die  in  der  Nähe  von  chirurgischen  Kranken  lag.  Solcher  Bei« 
spiele  kennt  die  Literatur,  besonders  die  englische,  eine  grosse  Menge. 

Dr.  Zimmermann  theiit  eincTi  ähnlichen  K  ill  mit.  wo  er  unmittel- 
bar nach  Extraction  eines  faulen  Kindes  ohne  sich  vorher  die  Hiinde 
gehörig  zu  desinflciren,  bei  einer  anderen  Geburt  eine  Placentarlösung 
machte.  Die  erste  Wöchnerin  starb  in  kurzer  Zeit  an  Metrophlebitis, 
die  zweite  unterlag  einer  langwierigen  Metritis. 

Dr.  Hartmann  weist  darauf  hin.  dass  in  diesen  beiden  Fallen  der 
Causalnexus  nicht  unbedingt  für  Infection  spricht,  da  in  beiden  opera- 
tive Eingriffe  stattfanden. 
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"Dr.  Metzler.  ^Der  typhöse  und  der  puerperal p  Process  haben 
beide  viel  Aehiüicbkeit  mit  einander.  Beim  Typhiis  aber  i^t  die 
Localisation  die  Foli^e  der  Blntkrankbeit^  und  ist  dareh  eiDe  epi- 
demische Ursache,  und  nicht  durch  Infection  erzeugt.  Wenn  z.  B. 
(wie  Redner  es  erlebte'  die  Plarenta  mehrere  Ta«re  nach  der  Geburt 
im  Uterus  zurückf^elialten  bleibt^  so  übergeht  sie  in  Fäulniss,  und 
wenn  die  Patientin  dennoch  nicht  erkrankt,  so  wird  man  in  solchem 
Fall  an  der  al)soluten  Wirkuni;  der  Infeetion  zum  Zweifler." 

Dr.  Keitier.  „Ein  solcher  Fall  beweist  dnrclmus  niclits  gegen 
die  Kraft  der  InfectionsstofFe;  von  den  Kaninchen,  welchen  Semmel- 
weis  nach  dem  Wurf  Janche  in  den  Uterus  injicirte,  gingen  auch 
nicht  alle,  sondern  nur  die  meisten  an  T'yaeuiie  zu  Grunde.  Pns 
spricht  wohl  mehr  dalür,  dass  der  Infectionsstott  nicht  allemal  wirk- 
lich in  das  Blut  gelang,  als  dafür,  dass  er  in  das  Blut  gelangt  und 
unwirksam  geblieben  ist." 

Als  die  Be-^  r  >  linng  vertagt  wurde,  spi  aehen  .sich  alle  Anwesende 
dabin  aus,  dii>s  zersetzte  thierische  btulte  im  Stande  sind  Puerperal* 
IHHHjesse  zu  erzeugen. 

Dr.  Ameth.  ,.Für  die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  ist  zu  be- 
merken. da<!s  die  Mortalität  der  Wöchnerinnen  in  der  Privntpraxis 
nach  3iarc  d'Espine  5—9  pro  raille  beträgt,  in  den  Gebärhausern 
aber  10—115. 

Euft  das  Puerperalflebei-  Epidemien  hervor?  Die  soLreuannten 
cosmischen  rnid  tellurischen  iuiiHiisse  erzeugen  bisweilen  in  einem 
gewissen  terriioriaien  Bezirk  —  der  mehr  weniger  unter  den»elben 
klimatischen  VerhUtnissen  steht  —  in  einem  abgegrenzten  Zeiträume 
eine  grosse  Zahl  von  Erkrankungen  an  einem  nud  demselben  Kraiik- 
heitsbilde,  welche  den  Namen  Epidemie  tragen.  Aut  solche  \Seise 
sehen  wir  Cholera.  Typhus.  Influenza,  gelbes  Fieber  etc.  auftreten, 
kein  Alter,  keine  Constitution,  keinen  Stand  verschonen  und  dann 
nach  eiiiir  gewissen  Zeit  wieder  verschwinden.  Diesr  Art  des 
HeiTSchens  exiätirt  für  das  Puerperalfieber  nicht;  wir  sehen  es  iu 
einer  Gebäranstalt  wüthen,  während  es  zn  derselben  Zeit  in  einer 
andern  Anstalt  der  nämlichen  Stadt  fehlt;  während  es  in  der  Gebär- 
nnstalt  zahlreit  lu-  Opfer  dahinratt't,  erireheii  die  Stt  i  belisten  der  Stadt, 
dass  in  Privathäuseru  während  derselben  Zeit  von  mehreren  hundert 
Wöchnerinnen  noch  keine  starb.  Professor  Hugenberger  hat  den  Be- 
weis geliefert,  dass  im  Verlauf  von  15  Jahren  in  der  Stadt  St.  Petei-s- 
burg  keine  Puerperalfieber-Epidemien  auftrjiten.  Praktisch  ist  dieJ^er 
Glaube  durchgedrungeti.  indem  die  Vorsteher  von  Gebäraustalten, 
auch  solche,  die  an  di<  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  glauben, 
ihre  Anstalten  schliessen,  um  der  Ausbreitung  des  herrschenden 
Puerperalfiebers  Einhalt  zu  thun,  —  eine  Massregel,  die  vollk<*mmen 
nutzlos  wäre,  wenn  die  ivrankheit  demselben  Verbreituugsgesetz  lolgte, 
wie  etwa  die  Cholera  n.  s.  w.  Und  dennoch  wurden  nach  dem 
Schliessen  der  Gebärhäuser  die  Fälle  von  ErkrankuuL-^en  in  der  Stadt 
nicht  /n Iiireicher,  was  doch  otTenbar  hätte  ^esehehen  müssen,  wenn 
die  Krankheit  von  anderen  Ursachen  erzeugt  wiinh-  als  von  solchen, 
die  sich  vorzugsweise  in  den  Gebärhäusem  gelt» mi  machen.  Kann 
die  Krankheit  aus  endemischen  Ursachen  entstehen?  d.  h.  wird  sie 
in  gewissen  Localitäten,  wie  z.  B.  Spitälern  und  besonders  Gebär- 
häusem  unabhängig  von  sogenannten  cosmischen  und  tellurischen 
Einflüssen  erzeugt  und  verbreitet?  Diese  Ftage  muss  entschieden  be- 
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jaht  werden.  Tiousseau,  Elsässer,  Hecker  u.  s.  \v.,  uameutlich  aber 
Hugenber^er  stützen  diese  dnrcli  Semnielweis  aafgestdlte  and  in 
geiiuiii  Werke  besonders  hervorgehobene  Anflicht" 

I>r.  Arneth  rec;ipitulirt  kurz  die  Daten  aus  dem  Werke  Pro- 
fessors Semnielweis:  „Die  Aetiologie.  der  Hegritf  und  die  Prophylaxis 
des  Kindbettfiebers."  Die  Sterblirlikeit  in  der  Wiener  Gebärklinik 
betrug  im  Veiliuif  von  39  Jahren  1784 -is23)  1.25%.  AN  mit 
Rokitansky  die  patholog-isclie  Annt^niie  einen  neuen  Autschwung  ujiiini. 
und  die  Schüler  sowohl  den  Secirsaal,  wie  die  (iebärklinik  gleichzeitig 
frequentirten,  da  betrug  von  1823  bis  excl.  1833,  also  während 
10  Jahren  die  Sterblit  likeit  5,30",,.  Die  (iebiiiklinik  wurde  im 
Jahre  in  zwei  Abiheilungen  getheilt.  an  beiden  wurden  Schüler 
und  Hebamuieu  in  gleicher  Zahl  unterrichtet.  Während  dieser 
10  Jabre  war  die  Sterblichkeit  an  beiden  Abtheilnngren  eine  ver- 
schiedene: die  mittlere  Sterblichkeit  betrug  auf  der  1.  Abtheilung 
anB",,.  auf  der  11.  5,58«,,.  -  Von  1841  bis  Mai  1857  wurde  die 
l.  Abtheilung  ausschliesslich  durch  Aerzte  frequeutirt  (ohne  Chlor- 
waschungen), die  Mortalität  war  während  diesen  6  Jahren  eine  con- 
stante,  im  Jahre  1845  sogar  um  fünfmal  jrrösser  und  im  Durchschnitt 
dreimal  so  gross  wie  an  der  IT,  Abtheilnnir  Diese  mittlere  Mortalität 
betrug  an  der  1.  Abtheilung  9,92  ".,.,  an  der  ii.  3,38 

Semnielweis  Überzeugte  sich  Ton  der  Identität  des  Puerperalfiebers, 
der  rhirnririschen  Phlebitis  und  dt  r  Pyaemie:  und  von  dem  (  Ir-danken 
ausgeheuil.  dass  das  Leichengift  au  den  Händen  seiner  klinischen 
Schüler  das  die  \\'öchnerinnen  inhcirende  Moment  sei,  führte  er  des- 
inflcirende  Chlorwaschnngen  in  der  I.  Abtheiinng  ein.  Hierauf  fiel 
die  Mortalität  von  0,92  „  auf  1,27**,,,  obschon  jene  Waschungen  auf 
viellarhen  ^^'idprstand  stiessen.  Indessen  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Mortalität  noch  grösser  als  9,92%  war,  da  mehrere  hunderte  in  das 
allgemeine  Krankenhaus  befördert  wurden,  und  als  sie  hier  starben, 
da  wurden  sie  in  die  Totenliste  des  allgemeinen  Krankenhauses  und 
niclit  in  die  der  Gebärklinik  eingetra^ren.  Als  die  <  hlorwaschungen 
nach  dem  Abgang  von  Dr.  Semmel  weis  ganz  vernachlässigt  wurden, 
stieg  die  Sterblichkeit  wieder  nni  ein  namhaftes.  Ganz  ähnliche  und 
beweisende  Erfahrungen  machte  sjiäter  Semmelweis  als  Primararzt 
und  Professor  in  Pest;  auch  gelang  es  ihm  festzustellen,  dass  nicht 
bloss  «las  Leichengift  die  Wöchnerinnen  erkranken  macht,  sondern 
dass  diese  von  jedem  zersetzten  thierischen  Stoff,  von  6eschw&rs> 
sccret,  verunreinig: ten  Utensilien  etc.  inficirt  werden  können. 

Uebertragung  zersetzter  thierischer  Stoffe  im  weitesten  Sinn  des 
Wortes  auf  resorptionsfähige  Stellen,  ebenso  die  Erzeugung  eines 
zersetzten  Stoffes  in  den  Wöchnerinnen  selbst  (Semmelweis  nennt  es 
Selbstinfection).  ruft  bei  Wöchnerinnen  das  Kindbettfieber  herTor. 
Die  normale  Sterblichkeit  bei  Selbstintection  beträjrt  nicht  jranz  1  " ,,. 
Directe  Deweise  von  dieser  Art  der  Uebertragung  des  Kindbettliebers 
sind  von  Depaol,  Simpson,  Berten,  Campbell,  Stove  und  auch  von 
mehreren  Anwesenden  Daten  geliefert. 

Professor  Hngenbeiger  theilt  mehrrrp  Beiträge  ans  St.  Peters- 
bmg  mit,  denen  zu  Folge  der  Beginn  der  Endemien  st^ts  von  einer 
pathologischen  Gebnrt  ausging,  bei  der  brandige  Zerstdmng  der  Ge- 
burtstheile  oder  Zeisetzung  der  Secrete  die  Erzeuger  und  Träger 
der  Infectinn<stnf|e  wurden." 

W  enn  nun  auch  Dr.  Arneth  der  Hauptsache  nach  mit  der  Ansicht 
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Professor'«  Semmelweis  übereinstimmt  so  macht  er  ihm  doch  den  Vor- 
wurf der  Einseitigkeit,  insofern  er  ausser  dem  zersetzten  thiei  lachen 
Stoff  kein  anderes  nr^hUches  Moment  anerkennt  „Schon  a  priori 
ist  es  wahrscheiulich,  dass  eine  Wöchnerin,  wenn  sie  durch  den  Ein- 
flnss  irgend  einor  Schädlichkeit  erkrankt,  eine  Erki'ankung  in  der 
vorwiegend  aciiven  Lebenssphäre  darbieten  wird,  —  mit  dei-selbeu 
Wahrseheinliclikeit»  mit  der  Bedner,  SSoger,  Länfer  and  Tftnzer  an 
Pneumonien  oder  Keblkopfldden,  Reiter  an  Heniien  erkranken." 

«  * 

* 

Trotz  der  Ansicht  Dr.  Arueth's  bleibe  ich  bei  meiner  Ueber- 
zougung,  dass  das  Kesorptionsfieber,  mit  anderen  Worten  Kindbett- 
fieber —  welches  seit  den  Zeiten,  seit  das  Weib  gebärt,  existirt  hat 
nnd  existiren  wird,  solange  es  gebären  wird  —  nnr  ans  einem  Grund, 
n&mlich  durch  die  Hesorption  zersetzter  thierischer  ütottt  entsteht. 
Dieser  zersetzte  Stoff  wird  in  den  meisten  Fftllen  den  IndiTidnen 
von  aussen  beigebracht;  in  andern  entsteht  er  im       n  ismus  selbst. 

Das  Gebären  ist  die  Bestimmung  des  Weibes,  und  das  Resorptions- 
üeber  Ist  ihre  Berufski-ankheit^  hervorgebracht  durch  Selbstintection. 
Ein  Weib  gebärt;  die  Anstreibungsperiode  rerzOgert  sich;  im  Kind- 
bett gangraenesciren  die  Genitalien;  das  Weib  stirbt  in  Folge  von 
dnrch  Selbstinfection  entstandenem  Puerperaltieber.  Wenn  das  Weih 
seinem  Berufe  nicht  entsprochen  hätte,  wenn  es  nicht  geboren  haue, 
dann  wäre  es  an  Selbstinfection  keineswegs  zv  Gmnde  gegangen. 
Wähi-end  dei-  Tvedner.  der  Sänger,  der  Länfer.  der  Tänzer  an  Pneumonie 
oder  Kehlkopf  leiden,  der  Keiter  an  Heniie  erkrankt,  wird  das  Weib 
seinem  Beruie  entsprechend  von  durch  Selbstinfectiou  eutstandenem 
Resorptionsfieber  befallen.  Dia  durch  Ausseninfection  entstandene 
Resorptionsfieher  gebort  nicht  7Ä\m  Berufe  des  Weibes,  sondern  wnrde 
durch  denjenigen  verursacht,  der  den  zersetzten  Stoff  in  den  Orga- 
nismos  des  Weibes  eingeführt  bat.  Dr.  Arneth  hat  wahrscheinlich 
ans  Vergesslichkeit  jene  Ursachen  ungenannt  gelassen,  die  nocb 
ausser  den  7.ev<vf7t9n  t^ierischen  Stoffen  das  Pnerperalfieber  herror- 
zurufen  im  Staude  minL 

Dr.  Arneth.  „Die  von  den  Oegnem  der  Infeetionstbeorie  ange- 
führte Ansicht,  der  zu  F'olge  Franen  nicht  erkranken,  welche  mit 
dem  Infeetictnsstoff  in  Berührung?  kamen,  ist  vtdiständig  unbegründet. 

Auch  darin  geht  Semmelweis  zu  weit,  dass  er  der  Ueberlüllung 
der  Gebäranstalten  nnd  den  Jahreszeiten  alle  aetiologiscbe  Bedentang 
absi)richt.  Wenn  es  auch  feststeht,  dass  in  solchen  Anstalten  bei 
starker  Ueberlüllung  und  scldechter  Jahreszeit  die  Mortalität  eine 
geringere  sein  kann,  und  umgekeiirt  bedeutend  bei  guter  Jahreszeit 
und  schwächerer  Frequenz  der  Geborten,  so  beweist  das  noch  nicht, 
da.<!s  diese  Momente  jj-anz  ohne  Wirkung  sind.  Sie  erzeugen  das 
Puerperalfieber  gewiss  nicht,  aljer  sie  begünstigen  ^^'ine.  Kiit<!teliung 
nnd  Weiterverbreitung.  Die  Krankheit  kommt  luiuiiger  vur  im 
Winter  als  im  Sommer,  nnd  verbreitet  sieb  vmsomehr.  je  weniger  die 
Kranken  von  den  Gesunden  abgesondert  werden.  l  ebrigens  kommt 
Seninielweis  durcii  das  Leugnen  der  schÄdiiclieu  Folgen  der  Ueber- 
füllung  mit  sich  selbst  in  Widerspruch,  da  er  ja  die  Möglichkeit  der 
Uebertragnng  zersetzter  Stoffe  dnrch  die  Luft  keineswegs  vemeinL'* 

* 
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In  meinem  Werke  steht  auf  Seite  213*)  in  Bezug  auf  die  üeber- 
fiUlnng  Folf^endes:  „Die  Ueberfiilhing  der  Gebiirhfluser  ist  nur  be- 
dingungsweise ein  endemisches  Moment  des  Kindbettfiebers,  indem  in 
einem  ftberflUIten  Gebftrhanse  es  schwieriger  ist,  den  nötbigen  Grad 
Yon  Reinlichkeit  zu  erhalten;  indem  in  einem  überfüllten  Gebärliause  es 
schwier ii'-f'r  ist,  diejenigen  Individuen,  welche  ffir  andere  genihrlirh 
sind,  vuilkommen  zu  isoliren;  dadurch  kann  die  üeberlüllung  Veran- 
lassung geben  znr  Erzeugung  eines  vmM/m  Steifes,  dadurch  kann 
die  UeberfüUuns:  Veranlassung  werden  znr  üebertragung  des  zersetzte 
Stolfes  auf  andei-e  Individuen.  Aber  wenn  trotz  der  I'^eberfnllung 
der  nöthige  Grad  der  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  so  dass  sich  kein 
zersetzter  Stoff  erzengen  kann,  wenn  trotz  der  Ueberfttllnng  die 
gefährlichen  Individnen  Ton  den  übrigen  hinreichend  iscriirt  werden, 
odei*  wenn  gerade  zur  Zeit  dpv  TCbf^rfülIung  keine  srefährliclien 
Individuen  sich  im  übertüilten  Gebärliause  befinden,  und  dadurch  die 
üebertragung  zersetzter  Stoffe  auf  gesnnde  Individuen  verliütet  wird; 
unter  solchen  Voraussetzungen  ist  es  für  die  im  Gebärhause  Ver- 
pflegten vollkommen  gleichgiltig,  ob  das  (4el)ärliaus  iibtMfüUt  ist  oder 
nicht"  Dr.  Arneth  behauptet,  dass  durch  die  üeberliiilung  die  Ent- 
stehung und  Weiterverbreitung  des  Puerperalfiebers  begünstigt  wird, 
und  ich  —  wie  der  Leser  sieht  —  behaupte  das  Nämliche;  und  doch  sagt 
Dr.  Anietlh  d;iss  icli  die  .iftiolocrische  Bedeutung  der  UeberfTillnTipf 
für  das  i^uerperaitieber  leugne,  ich  habe  aber  mittelst  40  Tabellen 
bewiesen,  dass  die  üeberfüllung  nicht  nothwendigerweise  das  Puerperal- 
fieber hervorruft :  zu  dessen  Beweise  wird  es  genügen  die  XXXVI.  Ta^ 
belle  von  S.  215**}  vorführen. 


,Talir 

Monat 

Percent-Aiitheii 

Todte 

Geburten 

weniger 

1848 

März 

278 

1848 

August 

2(51 

1842 

December 

31.38 

239 

37 

1842 

Oetober 

29.S3 

71 

242 

84 

1842 

Augast 

2:).46 

65 

216 

60 

1842 

November 

22.96 

48 

209 

67 

1841 

NoTsmber 

22.66 

68 

285 

41 

Aus  diesem  Ausweise  erhellt,  dass  die  grösste  Sterblichkeit  auf 

der  Wiener  ersten  Oebärabtheilung  zu  jener  Zeit  beobachtet  wurde, 
als  die  T'eberfülliins:  die  geringste  war:  in  diesen  zwei  Monaten  aber 
starb  keine  einzige  der  SVüchnerinnen.  Die  Ur.sache  einer  so  grossen 
Sterblichkeit  (w&hrend  welcher  ja  jede  3.-4.  Wöchnerin  starb)  war  nicht 
die  Üeberfüllung.  sondern  der  von  Aussen  eingeführte  zersetzte  thierische 
Stoli':  dies  wurde  im  Jalire  1848  durch  die  Cinorwaschun^en  verhütet. 

Auf  Seite  GO  meines  Werkes,  Zeile  11*  *;  ist  Kulgendcs  zu  lesen: 
„Eine  nene  traurige  Erfahrung  fiberzeugte  uns,  dass  der  Träger 
der  zersetzten  thierischen  Stoffe,  welche  das  Kindbettfieber  hervor- 
briiifren,  auch  die  atmusidiärische  Luft  sein  könne;  im  Monate  November 
desselben  Jahres  wurde  ein  Individuum  mit  veijaucliender  Caries 
des  linken  Kniegelenkes  aufgenommen;  in  ihren  Genitalien  war  dieses 
Individuum  vollkommen  gesund,  so  dass  der  Finger,  welcher  sie  unter- 
suchte, fiir  die  iibriiren  Individuen  ungefährlieh  blieb.  Abei-  die 
jauchigen  Exhalationeu  des  cariusen  Kniegelenkes  waren  so  bedeutend, 
dass  die  Luft  des  Wochenzimmers,  in  welchem  dieses  Individuam  das 


*)  (Seite  229.J  **)  [Seite  230.) 
•♦•)  [Seit«  184,  Zeil«  8.] 
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Wochenbett  zuia^ebiacbt,  in  hohem  Grade  von  denselben  geschwängert 
war,  und  dadurch  wurde  bei  ihren  >[it Wöchnerinnen  in  dem  Grade 
das  T\iihIlit'ttfiel)C'r  horvnra^erufen,  dass  beinahe  «änimthVho  in  dfu 
Zimmern  beJiudliche  Wöcliuerinnen  starben.  Die  Kapporte  der  ersieu 
(^ebärklinik  weisen  im  Monate  November  11  nnd  im  Monate  December 
8  Todte  au8,  welche  j?rösstentlieils  durch  die  jauchigen  Exhalationen 
obbenannten  Tn<livi(lunnis  hnrYnrjrplnaclit  wurden. 

Die  mit  Jauchetheilen  geschwängerte  atmosphärische  Luft  des 
Wochenzimmers  drang  durch  die  nach  der  Geburt  klaffenden  Genitalien 
in  die  Gebärmutterhöhle,  dort  wurden  die  Jauchetheile  resorbirt, 
und  dadurch  das  Kindbett fieber  hervor^pnifcn.  In  Zukunft  wurde 
durch  Absonderung  solcher  Individuen  ein  ähnliches  L  nglück  verhütet" 

Auf  Seite  103,  Zeile  6  von  unten*)  steht  Fol^rendes:  ,.Der Träger 
der  zersetzten  thierisch -organischen  Stoffe  ist  der  untersuchende 
Finger,  die  operirende  Hand,  instrumentf.  Bettwäsche,  die  atmosphärische 
Luft,  Schwämme,  die  Hände  der  Hebammen  und  W  ärterinneu,  welche 
mit  den  deeomponirten  Excrementen  schwer  erkrankter  Wöchnerinnen 
oder  anderer  Kranken  und  hierauf  wieder  mit  Kreissenden  und  Xen- 
entbundenen  in  Bcriilirunir  kommen.  Mit  einem  Worte  Ti;iLrei  df  > 
zersetzten  thierisch-urganischeu  Stoffes  ist  alles  das,  was  mit  riucai 
zersetzten  thierisch-organischen  Stoffe  verunreinigt  ist,  und  mit  den 
Genitalien  dfr  Individuen  in  l^orührung  kommt."'  T)i-.  Arnetli  «ajrt: 
„Semmelweis  kommt  durch  ein  Läugnen  der  schädlichen  Foijien  der 
Ueberfiillung  mit  sich  selbst  in  Widerspruch,  da  er  ja  die  Möglichkeit 
der  Uebertragung  zersetzter  siutie  durch  die  Luft  keineswegs  verneint.** 

Wenn  Arneth  snirt.  das>  irli  an  die  Bedeutung  der  aetiul<»£'i<clien 
Momente  der  Jahreszeiten  nicht  glaube,  dann  behauptet  er  etwas, 
was  auch  meine  eigene  Meinung  ist.  Ich  habe  in  meinem  Werke 
mit  dei  'l\ibelle  No.  II,  Seite  9**)  und  mit  der  Tabelle  No.  XIX. 
Seite  120'*  Ixnviespn.  dass  die  Sterblichkeit  an  der  ei-sten  Gebär- 
abtheilung in  dem  nämlichen  Mouat  eine  grössere  uud  eiue  mindere 
war.  Es  würde  der  einfachen  Vernunft  widersprechen,  wenn  Jemand 
eine  Krankheit,  die  gerade  in  entgegensetzten  .lahi-eszeiten  vor- 
kommt, als  von  der  Jahreszeit  abhängig  hin.stellen  würdf^.  Kin 
zersetzter  thierischer  Stoff  kann  in  jeder  Jahreszeit  den  Individuen 
von  aussen  beigebracht  werden  nnd  es  yingt  nicht  von  der  Witterung 
ab,  dass  zu  jeder  Jahreszeit  eine  grossere  und  eine  mindere  Sterb- 
lichkeit vorkommt. 

Dr.  Arneth  sagt,  duss  djis  Puerperal  heber  häufiger  im  Winter 
als  im  Sommer  auftritt  Ich  erkläre  diese  Thatsache  in  meinem  Werke, 
Seite  ftdgendermassen :  „Es  ist  die  vorherrschende  Ansicht,  dass 

der  Winter  diejenige  Jahreszeit  sei.  welche  vorzüj^Iirh  den  Ausbruch 
des  Kiudbettfiebers  begünstige,  und  in  ilor  1  hat.  weiiu  wir  die  Tabellen 
No.  IX  un<l  X  (Seite  21  und  2  J  ;  ;  bt  ira  Ilten,  so  zeigt  sich,  dass  in 
den  \\'intermoiiaten  wii  klich  iiäufi^-ei  ciii  un^rünsti^-er  ( Ie?:undlieits- 
zustand  unter  den  Wöchnerinnen  herrschte  und  seltener  ein  gün.stiger, 
während  in  den  Sommermonaten  häutiger  ein  günstiger  und  seltener  ein 
ungQnstiger  Gesundheitszustand  der  \\'öchnerinnen  zu  beobachten  war. 

Aber  diese  Erscheinung  ist  nicht  durch  atmosphärische  Einflüsse 


*i  (Seite  160,  Z«ile  14  vou  obeii.J 
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des  W  inters  zu  erklären,  denn  sonst  könnte  ja  das  Kiüdbettfieber  im 
Pommer  nie  in  grösserer  Ausilelinung  vuikuninien. 

Nach  den  grossen  Ferien  in  den  Äfonaten  August  und  September 
gehen  die  Schüler  mit  frischem  Ilifer  an  ihre  Studien,  folglich  auch 
an  das  Stiidiuin  der  (TeburtshillV.  und  in  den  Winternionaten  ist  der 
Andrang  der  Schüler  in  das  Gebärhau«  so  gross,  dass  der  Einzelne 
oft  Wochen  ja  Mouate  lang  warten  muss.  bis  die  Reihe  der  Aufnahme 
ihn  trifft,  während  in  den  Sommermonaten  oft  die  Hälfte,  Ja  in  den 
Ft'i  ialmonaten  oft  zwei  Dritttlieile  der  Plätze  unbesetzt  sind :  in  den 
^Vinlermonaten  werden  die  pathologischen  und  gerichtlirhen  Sectioneu, 
die  medicinischen  und  chirurgischen  Abtheilungen  des  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  anch  von  den  im  (lebärhause  Beschäftigten  sehr  tieissig 
besucht.  Tm  Sommer  lässt  der  Fleiss  bedeutend  nach;  die  reizenden 
I'mgebungen  Wiens  üben  eine  grössere  An/ie!mngskraft  aus.  als  die 
stinkende  Todtenkammer  oder  die  schwülen  Räume  des  Kiauken- 
hanses.  Im  Winter  hält  der  Assistent  der  Geburtshilfe  die  praktischen 
Operatioiisiibnnfren  am  Cadaver  vor  der  um  vier  Tlir  zu  haltmiden 
Xarhniitta^^svisite.  weil  Vormittag  die  Schüler  anderweitig  beschäftigt 
Sinti,  und  nach  der  Nachmittagsvisite  um  fünf  Uhr  es  schon  zu  finster 
ist.  Im  Sommer  ist  die  Hitze  vor  der  Nachmittagsvisite  noch  zu 
drückend,  im  Snmmer  werden  die  Operation<übnngen  am  Padaver  in 
den  Abendstunden  nach  der  Nachmiitagsvisitr  ^remarht.  Ist  es  für 
die  zu  Untersuchenden  gleichgiltig,  ub  die  Schüler  sich  nach  der 
Visite  mit  Cadavem  beschäftigen  oder  ob  selbe  vom  Cftdaver  her  zur 
Visite  kommen? 

Das  sind  zum  Theile  die  Kinflüsst»  weldie  durch  die  Jahreszeit 
bedingt  sind;  nur  in  diesen  Verhältnissen  liegt  die  Irsaclie,  warum 
im  Winter  häufiger  ein  un^'unstiger  «nd  im  Sommer  häufiger  ein 
günstiger  Gesundheitszustand  unter  den  Wöclmerinnen  der  ersten 
Gel)  nT>fitlieihintr  zu  be«d)aeliten  war.  "Wenn  es  wirklich  die  atnio- 
sphiinsrhen  Kintlüsse  des  W  inters  gewesen  wären,  welclie  den  häufigen 
nngünsti«ren  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  im  Winter  hervor- 
gebrai  lit  haben,  so  erlaube  ich  mir  die  Frage,  uh  denn  \\  ien  durch 
20  Jahre  kt-inen  >\  inter  ireliald  hat?  indem  im  Wiener  (lebärhause 
durch  25  Jahre  keine  Epidemie  war.  weil  im  Wiener  Gebärhause 
durch  25  Jahre  nicht  eine  Wöchnerin  von  hundert  gestorben  ist 
(Siehe  Tabelle  Nr.  XVU,  Seite  62*)J 

Haben  sich  die  atmosphärischen  Einflüsse  der  beiden  Winter  in 
Wien  der  Jahre  18478  und  1848,9  in  Folge  der  Chlorwaschnngen 
geändert?  Weil  wir  iu  Folge  der  Clilorwaschungen  in  diesen  beiden 
Wintern  keine  Epidemie  hatten.  Haben  sich  die  atmosphärischen 
Einflüsse  der  vier  Winter  zu  Pest  geändert,  in  Folge  der  Clüor« 
Waschungen,  welclie  ich  durch  vier  "Winter  an  der  Tester  medicini- 
schen Facultät  beautsichtigte  ?  W  tii  wii*  durch  vier  W  inter  kein 
epidemisches  Kindbettfieber  hatten.  Die  grössere  Sterblichkeit  zweier 
Winter  war  bedingt  durch  Leintücher,  welche  mit  zersetztem  Blute 
und  zersetztem  liochialflussc  vernnieinigt  waren. 

Das  Gebärhans  de<?  St.  Rocluis-Spitals  war  nie  im  Winter  Gebär- 
haus, sondern  nur  durch  zwei  Monate  im  Jahre,  nämlich  in  den  Mo- 
naten August  und  September,  und  doch  war  es  alljährlieh  in  hohem 


*}  [Seite  135.] 
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Grade  vom  Kindbettfieber  heimgesucht,  so  lauge  es  ein  Anbäugsel 
einer  eliimiigischeii  Abtheilnng  war/ 


Dr.  Arneth  detinirt  das  Puerperallieber  folgendermassen:  „Das 
Pnerperalfteber  ist  eine  kurz  yor  oder  nach  da*  Gebort  auftretende 

acute  und  lanj^dauemde  fieherhatte  Krankheit,  bei  welcher  das  Fieber 
nicht  von  Frki  ankuugen  eines  andern,  mit  den  puerperalen  Vorgängen 
in  keinem  Zusammenhange  stehenden  Ürganes  bedingt  ist"  Dr.  Arneth 
fragt  die  Anwesenden,  ob  sie  die  von  ihm  gegebene  Definition  ids 
erschöpfend  ansehen? 

Dr.  Rauchfiiss  hält  diese  Detiiiiti(tn  des  Pnerpernlfiebere  für  zu 
allgemein,  indem  sie  auch  viele  Fälle  von  eiüfacheui  traumatischen 
Fieber  in  sich  begreift,  die  bisweilen  einen  tiefer  eingreifenden 
Charakter  liaber,  als;  leichtere  Formen  des  wirklichen  Puerperal- 
processes.  Ferner  gibt  es  Fälle  puerperaler  Erkrankung,  welche  ihrer 
Natur  nach  aus  den  Grenzen  der  Ameth'schen  Definition  ausge- 
schlossen bleiben.  So  z.  ß.  kam  in  der  (  iiarltö  in  Berlin  vor  einigen 
Jahren  eine  Epidemie  unter  den  Wöcliuerinnen  vor,  die  sich  durrh 
häufige  Endocarditis  mit  fehlenden  andern  localeii  Erscheinungen 
characterisirte.  Ein  solcher  Fall  lässt  tdch  auch  nicht  unter  die 
Ton  Arneth  gegebene  Definition  einreihen. 

Dr.  Etlinger  schliesst  sich  der  Ansicht  des  Dr.  Rauchfnss  an, 
namentlich  in  Bezug  auf  jene  leichten  traumatischen  Fiebererreguugeu, 
die  von  den  Laien  gewöhnlich  Milchfieber  genannt  werden. 

Dr.  Arneth :  ,.Diese  leichteren  Fiebererregungen  passen  schon  ihrer 
kurzen  Dauer  wegen  nicht  in  die  Definition.  Bei  den  schwereren, 
sich  länger  hinziehenden  Fällen  wird  man  mit  wenigen  Ausnahmen 
Gangraenescenz  der  Seznalorgane  finden,  welche  die  Einreihnng 
srdcher  Fälle  in  die  Puerperalfieber  hej^iindet.  Die  sogenannte 
Febrieula  rechneu  viele  Autoren  zum  Puerperalfieber  schon  aus  dem 
Grunde,  den  Prof.  Hutrenberger  anführt,  dass  sie  mit  dem  Beginn 
schwerer  Puerjicral Heber  übereinstimmt  und  von  diesem  nicht  XU 
sondern  ist.  \\'as  die  in  Berlin  beobnchtefo  Eiiidemie  anbetrifft,  so 
ist  der  Zusammenhang  zwi.schen  dem  eudocarditischen  Piocess  und 
den  Vorgängen  in  der  Sexualsphäre  nicht  zu  leugnen.  W  enu  auch 
höchst  wahrscheinlich  andere  Umstände  als  die  Infection  selbst,  das 
Vorwiejren  einer  odei'  der  anderen  Erkrankung-sforni  bedingen,  That- 
sache  bleibt  es  doch  immer,  dass  zwischen  allen  diesen  und  den  puer- 
peralen Vorgängen  in  den  Sexualorganen  ein  anatomischer  Zusammen- 
hancr  liesteht." 

Die  2.  Fvnire  Dr.  Arnetlrs  ..ob  die  Anwesenden  den  häufifren  Ein- 
fluss  zersetzter  thierischer  ötoöe  auf  die  Erzeugung  des  Puerperal- 
fiebers anerkennen?"*  wurde  einstimmig  mit  ja  beantirortet 

4t  « 

* 

Auf  8eite  102*)  meines  Werkes  definire  ich  den  Begriff  des  Kind- 
bettfiebers folgendermassen:  „Gestützt  auf  Edahrungen,  welche  ich 
innerhalb  15  .Jahren  an  drei  verschiedenen  Anstalten,  welche  sämmt- 
lich  vom  Kindbettfieber  in  liolifui  (öade  lieiniL^t-suclit  waren,  ge- 
sammelt habe,  halte  ich  das  Kindbetttieber,  keinen  einzigen  Fall 
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ansgenommeu,  lür  ein  Resorptionsfieber,  bedingt  durch  die  Kesurption 
eines  zersetzten  thierisch-organischen  Stolfes;  die  erste  Folge  der 
Resorption  ist  die  Blutentmisdrang,  Folgen  der  Blut^tmischung  sind 
die  Exsudationen".  Der  T.eser  sieht,  welch'  klare  Auffassnno:  Dr.  Arneth 
von  dem  Begritt  des  Kmdbettfiebers  hat.  Dr.  Anieth  lässt  das  Kind- 
bettfieber durch  einen  zersetzten  thierischeu  Stoff  entstehen.  Die  zer- 
setzten Stoffe  mOssen  behufs  En;eii<rung  des  Kindbettfiebers  in  das 
Blut  aufgenommen  werden;  in  das  Blut  gelangen  sie  aber  nur  durch 
Resorption  und  darum  ist  das  wa.«?  man  früher  Kindbetttieber  nannte, 
ein  Resorptionslieber.  In  dem  durch  Arneth  auf  geslellten  Begriffe 
aber  kämmt  das  Wort  ^fResorption"  gar  nicht  vor. 


3.  Frage:  „Ist  die  Entstehung  und  Weiterverbreitung  des  Poer- 

lieralfiebers  dun  Ii  epidemische  Einflüsse,  d.  Ii.  durch  Momente  von 
sügeuannteni  cosmiseheu  und  tellurischen  Ursprünge  ausgeschlossen? 
oder  mit  anderen  Worten,  wird  der  Begriff  der  durch  cosmische  und 
tellurische  Einflüsse  erzeogten  Pnerperalepidemie  fttr  unhaltbar 
erklärt  ^ ' 

1)1.  Krliuffer,  der  in  den  Hauptpunkten  vollständiir  mit  den 
Schlii>j>en  übereinstimmt,  die  Professor  Hugeüberger  aus  seinen  über- 
zeugenden ZusammensteUnngen  zii^t,  und  der  die  bei  weitem  grösste 
Zahl  der  Opfer  des  Puerperalprocesses  der  Infection  und  endemischen 
Weiterverbreitun;:'-  der  Krankheit  zur  Last  leg:t,  hält  die  epidemischen 
Einflüsse  iuaukiieit  gegenüber  dennoch  nicht  lür  indifferent. 

priori  ist  anznnebmen^  wenn  gewisse  Momente  ein  häufiges,  nnr 
wenige  Individuen  verschonendes  Erkranken,  wie  wir  es  z.  B.  bei 
der  epidemischen  (4rippe  sehen,  hervnrhrinL''HTi,  es  andere  ähnliche 
Ursachen  geben  musi,  die  besonders  das  üebai  uigan  zu  Erkrankungen 
disponiren.  Die  Zahl  der  auf  diese  Weise  erzeugten  Krankheiten 
statistisch  nachzuweisen,  ist  zur  Zeit  noch  unmntriich.  und  auf  sie  aus 
den  Sterbelisten  zu  schliessen  —  wie  Dr.  Hujreubero;er  <rethan  —  knnn 
kein  sicheres  Resultat  geben."  Redner  hat  in  der  Privatpraxis  zu  den 
▼erscbiedensten  Jahreszeiten  —  hftnfiger  im  Winter  nnd  Frühling  als 
im  Sommer  und  Herbst  —  die  Erfahrung  gemacht,  dass  selir  viele 
Wöchnerinnen  krank  werden,  ohne  dass  von  ir!?endwoher  eine  mögliche 
Infection  oder  L  ebertragung  nachzuweisen  wäre.  Diese  Erkrankungen 
bleiben  fast  alle  leicht;  nnr  wenige  F&Ue  entwickeln  deh  sn  entscnie- 
df'Tirni  Puerj»eralfieber,  und  von  diesen  .sterben  —  im  Vertrleich  zur 
Sterblichkeit  in  den  (Tebärhäusern  —  selir  wenige.  Aus  den  städti- 
schen Sterbelisten,  sowie  aus  denen  der  Gebärhäuser  kann  man  keinen 
Schlnss  anf  die  Erkrankungen  ziehen.  Sie  beweisen  aber,  dass  es 
atmosphärische  oder  epidemische  man  nenne  sie  wie  man  wolle  — 
Einflüsse  giebt,  die  ein  hMutifieres  Auftreten  des  l'uerperaifiebers 
bedingen.  Machen  sie  sich  in  einer  Anstalt  geltend,  so  werden  die 
einzelnen  Fälle  sogleich  znm  Infectionsheerd  für  immer  nene  Indl* 
viduen,  und  es  entsteht  eine  Endemie  mit  all  ihren  sehlimmen  Con- 
se<iuenzen.    in  der  Privat jira.xis  fehlen  die  endemischen  Momente, 


Dr.  Hartmann  pflichtet  diesen  Ansichten  bei;  denn  es  ist  keinem 

Zweifel  unterwarf  n.  dass  das  Puerperalfieber  zu  gewissen  Zeiten 
hättüger  vorkommt,  ohne  dass  eine  Uebertragong  oder  Infection  dabei 


daher 
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denkbar  wäre,  —  und  daher  sind  für  diese  Fälle  die  Ursachen  in 
epidemischen  Kinflüssen  zu  suchen. 

Dr.  RancbfiisR:  „Die  atmosphärischen  nnd  tellnrischen  Einflüsse 

besitzen  unzweifelhaft  die  Fälligkeit,  die  Individuen  zu  Kikrankniif^en 
zu  disponiren;  insoferne  sie  sirb  bpi  Wöchnerinnen  auch  «geltend 
machen,  werden  diese,  wenn  sie  t  iki  Hnken,  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit von  einem  Pnerpeial lieber  befallen,  und  eine  Beziehung  zwi» 
sehen  dieser  Krankheit  und  den  allofemeinen  Einflüssen  ist  iinläufrbar. 
Die  Krankheitsursachen  sind  entweder  allgemein  (praedisponirend) 
oder  occasionell  (individuell);  die  ersteren  liegen  in  jenen  erwähnten 
Verhältnissen,  und  ihr  Effect  auf  die  Wöchnerinnen  ist  in  der  Mehr* 
zahl  der  Fälle  ein  specifischer.  bei  andern  liidividuei!  aber  ander-s  ge- 
arteter; die  Ursache  des  Puerperal tlebei-s  ist  die  Jntection  uud  Alles, 
was  sie  erzengen  kann." 

Im.  (Trttnewald:  „Der  Begriff  des  Pueri)eraltiebers  ist  vollkouimen 
nnhalil)ar.  Die  alliremeinen  krankmachp!'!»'!!  Einflüsse,  die  dem 
Eixtboden  und  dem  ihn  umgebenden  Dunstkii;ise  innewohnen,  macheu 
sich  gewiss  auch  auf  die  Wöchnerin  g:eltend  nnd  erzeng«n  mehr  oder 
weniger  sporadische  Erkrankungen  derselben,  haben  aber  noch  nie 
eine  wirkliche  Epidemie  hervorgerufen.  Alles,  was  noch  zum  Beweiw 
angeführt  werden  kann,  ist  bedeutungslos  im  Vergleich  zu  den  von 
Hngenberger  gegebenen  Belegen.  Die  Einflüsse,  welche  Dr.  Etitnger 
als  ei)idemische  bezeichnet  hat.  müssen  auf  einzelne  rnistfinde  zurürk- 
qrefiilirt  \vei(l*  n  dii-  in  der  Jahreszeit  und  in  den  von  ihr  bedingten 
diaetetisehen  lMunu>.sen  auf  die  Wöchnerin  liegen.  Diese  ei-zeugeu 
n&mlich  Krankheiten  vorzugsweise  in  der  Jahreszeit,  wo  z.  B.  in 
unserem  Klima  eine  g<  liririue  Ventilation  unausführbar  ist  und  wo 
schon  deshalb  eine  Selbstinfeetion  durch  zei'setzte  Absonderungsstoffe 
besonders  leicht  zu  Stande  kommen  muss.  Werden  solche  sporadische 
Erkrankungen  auch  in  grösserer  Zahl  als  gewöhnlieli  beobachtet,  so 
reichen  sie  trotzdem  noch  lange  nicht  hin,  nm  den  Begriff  einor 
Epidemie  festzustellen. 

Professor  Hugenberger  schliesst  sich  der  Ansicht  des  yorigen 
Redners  im  Wesentlichen  an.  Die  genannten  Einfli'isse  sind  unaus- 
weichbar  und  sie  beeinflussen  ohne  Frage  fiuch  den  Gang  der  Puer- 
peralfiebers, können  aber  direct  kein  Puerperallleber  erzeugen.  Nach 
den  sich  über  15  Jahre  erstreckenden  Berichten  kann  der  ver- 
schwindend kleinen  Zahl  von  in  der  Piivatpraxis  anfgetretenen  Puer- 
peralfieberfSllen  keine  beweisende  Kraft  zugesprochen  werden;  und 
die  V^ergleiche  zwischen  dem  Aufti-eten  der  Krankheit  in  der  Privat- 
prazis  und  den  verschiedenen  Gebftranstalten  beweisen,  dass  es  nie- 
mals Epidemien  gegeben  hat.  Die  Einflüsse  der  Jahreszeit  erklären 
sich  leieht.  wie  .schon  erwälmf  wurde,  und  bestehen  daiin,  das;s  sie 
die  Entstehung  keines  einzelnen  Falles  begünstigen  und  dem  einzelneu 
Falle  ein  besonderes  Gepräge  aufdrücken.  In  dem  Sinn,  wie  es 
Cholera-  und  Pookenepideniien  giebt.  liat  es  in  >^t.  Petersburg  keine 
Puerperalejjidemie  gegeben.  AN'ollte  man  selbst  die  grösste  Sterblich- 
keit, die  in  der  Stadt  beobachtet  wurde  i  l7  pro  mille)  auf  eine  Epi- 
demie hezi(  lien,  SO  Wäre  diei;  eine  Täuschung,  weil  diese  Sterblichkeit 
nur  in  einem  >i<*nnte  vorkam,  vor  und  nach  welchem  die  (iesundheits- 
verhältnisse  eine  ganz  geringe  Mortalität  aufwiesen.  Eine  Epidemie 
kann  nie  in  einem  Monat  anfhören. 

Anf  den  Einwurf  Dr.  Etlinger's,  dass  die  Statistik  der  Mortalität 


Digitized  by  Google 


8MMiielw«to*  AWumfflTOgm  und  Werk  Uber  du  KindbeMMMr. 


529 


keinen  Massstab  für  die  Mrtrbiditätsverhftltni^se  ahjriebt,  ist  zu  ent- 
gegueii,  dass  das  l'uerperalheber  eine  mordenscUe  Kiankheit  ist,  bei 
der  immer  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  leichten,  schweren 
und  tödtlichen  Fällen  obwaltet,  das  in  der  grOssten  Zahl  der  Fälle 
unwandelbar  gleifb  bleiben  wird,  so  dass  ;iiis  den  Sterbet'ällen  mit 
bicberheit  auf  die  Kikrankun^verhältnisse  p^escUlosseu  werden  kann. 
Wenn  in  der  Privatpraxis  trotz  gleichzeitiger  hoher  und  höchster 
Sterblichkeit  in  den  Gebärhäusem,  nur  ein  geringer  Procentbruch 
der  Krankheit  erb 2-.  so  ist  das  ein  stricter  Beweis  tSa  die  niedrige 
Erkrankungszitier  lu  den  Privathäusern. 

Dr.  Krick  ist  ebenfalls  g:egen  den  Begriff  eines  epidemischen 
Pnerperalfiebers ;  er  beweist  dies  schon  durch  den  Umstand  allein^ 
dass  die  Höhepunkte  der  Morbidität  und  d  r  >rortalität  in  den  ver- 
schiedenen Gebäranstalten  einer  und  derselben  Stadt  der  Zeit  nach 
durchaus  nicht  zusammenfallen. 

Dr.  Etlinger  und  Dr.  Ranchfoss  finden  hierin  keinen  Beweis 
gegen  das  epideniisclie  Vorkommen,  weil  in  den  Anstalten  die  ende- 
mischen ^lomente  in  dem  Masse  vorwalten,  dass  vor  den  Eudeuiien 
die  Epidemien  gar  nicht  zu  blande  kommen,  in  der  Privatpraxis  ist 
dies  dentlioher  zn  heobachten. 

Die  endemischen  M*nnente  in  den  Gebärhäusem  sind  di«^  faulen 
thierischen  Stoffe,  welche  seiteuer  durch  Selbstinfection,  in  den  Uberaus 
meisten  Fällen  aber  von  Aussen  her  auf  die  Individuen  Obertragen, 
die  grosse  Mortalität  daselbst  verarsachen.  Wenn  Massregeln  ge- 
troffen  v.>'rdpn  wodurch  die  rebertragung  des  faulen  thierischen 
Stoffes  Iii  die  Organismen  verhindert  wird,  dann  wird  aucli  die  grosse 
Sterblichkeit  verhütbar  sein  und  es  werden  die  endemischen  und 
epidemischen  Momente  schwinden.  Wenn  sich  Etlinger  und  Hauchfuss 
auf  Epidemien  in  der  Privat]  raxis  bcrntVn.  weil  diese  sich  da  deut- 
licher beobachten  lassen,  so  berulen  sie  sich  auf  etwas,  was  in  der 
Privatpraxis  gar  nicht  vorkommt. 

Bekanntlich  werden  die  Gebärhäuser  beim  Auftreten  - 1 ;  sserer 
Sterblichkeit  geschlossen.  In  Fol;re  dessen  bleiben  die  ausserhalb  der- 
selben Gebärenden  gesund,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
die  Individuen  in  der  Privatpraxis  nicht  als  Unterrichtsobjecte  dienen, 
wogegen  in  den  Gebärhäusern  durch  die  fortwährenden  Explorationen 
den  Wöchnerinnen  leicht  ein  fauler  thienscher  Stoff  eingeflösst  wird. 


Dr.  Hugenberger:  „Giebt  es  überhaupt  ein  epidemisches  Puerperal- 
fieber, so  mnss  es  dort  am  meisten  vorkommen,  wo  die  meisten  Wöch- 
nerinnen zusammenliegen,  und  foigeric  htig  muss  die  grösste  Sterblich- 
keit stets  in  den  Gebärhiiuserri  statt  linden.  Das  ist  constant  nicht 
geschehen,  und  dann  iiegl  der  Beweis,  dass  nicht  allgemein  wirkende, 
sondern  nur  locale,  dem  Hanse  oder  dem  Zimmer  anhaftende  Momente 
die  Erkrankunp:  erzeugten/' 

Dr.  Wrangell  spricht  nur  von  den  Erfahrungen  in  der  Piivat- 
praxis  und  diese  haben  ihn  gelehrt,  dass  zu  gewissen  Zeiten,  ohne 
nachweisbare  Ursachen,  mehr  WCtohnerinnen  erkranken.  Er  sacht 
den  Gmnd  davon  in  allgemein  wirkenden  Verhiltnissen,  ohne  angeben 
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zn  kf^innen,  worin  sie  besteben,  und  ohne  ans  fluten  aaf  eine  ver- 
breitete Epidemie  scbliessen  zu  wollen. 

Dr.  Ameth:  »Die  Erfabrnngren  der  PriTatwaxis  lassen  den  in- 
fectiösen  oder  sporadischen  Ursprung  eines  KrankheitafaUes  mit  mehr 

SirJierheit  aufweisen,  als  die  Spitalpraxis  trotz  ihres  g:röi?serPTi  Materials, 
bei  welchem  die  endemischen  £inflil5se  eine  grosse  Bolle  spielen.  Der 
stricte  Beweis  fUr  die  Bichtigrkeit  einer  oder  der  anderen  besprochenen 
Ansicht  ist  vielleicht  überhaupt  nicht  zu  führen.  Die  Ton  Dr.  Etlinger 
anfr*'(?ebenen  l-Tille,  denen  er  epideiinschen  Ursprniifr  zuspricht,  können 
wolü  schwerlich  als  beweisend  gelten,  denn  last  ausschliesslich  glück- 
lich endende^  nahezu  immer  leicht  verlanfende  Fälle  dflrfen  unter  der 
Rubrik  Puerperalprocess  keinen  Platz  finden 

4te  Frage.  Wurde  von  den  Anwesenden  beobachtet,  dass  das 
Puerperailieber  häufig  gleichzeitig  mit  dem  Hen-schen  von  Erysipelas 
und  Diphtentis  auftritt? 

Dr.  Etlinger  hat  das  nie  in  auffallendem  ^faasse  opesehen;  das 
Puerperalfieber  coincidirt  mit  allen  nniglichen  hen  sr  lu  nden  Krank- 
heiten, scheint  aber  durchaus  an  keine  bestimmte  Form  einer  solchen 
geknüpft.  Ist  der  Erankeitsgenius  im  Allgemeinen  gutartig,  so  ver- 
läuft auch  das  Puerperalfieber  leii  hter,  und  umgekehrt  wird  es  bös- 
artiger, wenn  rtllc  lierrv'-hi  n  If/n  Krankheiten  einen  sehlimmen  ninracter 
haben;  und  dieser  Umstund  spricht  wieder  für  den  Eintlus^  der  all- 
gemeinen cosmisehen  Verhältnisse.  Dieser  Einfluss  kann  nicht  ftber- 
sehen  und  geläug:net  werden,  wenn  auch  zugegeben  werden  mu.ss,  dass 
wirklidie.  ve^brpHete  und  tödtliche  Puerpendfieber-Epidemien  von 
jenen  nicht  erzeugt  werden. 

Dr.  Ameth :  In  Wien  liegt  die  Gebäranstalt  mitten  im  allgremeinen 
Krankenhause  und  giebt  daher  vorzügliche  Geleijenheitj  dass  das  Puer- 
peralfieber mit  Erytiipelas  und  andern  Krankheiten  zu  gleicher  Zeit 
auftrete. 

Die  Menge  der  Puerperalfleber-Erkrankungen  in  der  Wiener 
Gebilranstalt  hat  dem  Redner  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  da.<s 
diese  Krankheit  nicht  epidemischen  Trsprungres  ist.  sondern  von  l'm- 
ständen  abhängt,  welche  unschädlich  zu  machen  mehr  oder  weniger 
in  unserer  Macht  steht.  In  einzelnen  Fällen  ist  es  bisweilen  nnmftg- 
lich  nachzuweisen,  woher  die  Infection  rührt,  da  sie  eine  Menge  un- 
controllirbarer  WeL-^e  hat.  Die  rel)er\vachung  der  SVhliler,  der  Schüle- 
rinnen, des  Wärtei  Personals  ist  unmöK^lich  vollkommen  durchzuführen, 
nicht  zu  gedenken  aller  anderen  Möglichkeiten  der  Infection.  Die  Er- 
fahrung, die  Dr.  Martin  an  der  gut  eingerichteten  Münchenei  (iebär- 
klinik  rnachto.  wo  sich  als  Ivrankheitvursache  die  ohne  sein  \\'i.ssen 
und  gegen  die  Ordnung  des  Hauses  in  den  Abort  geworfenen  Placenteo 
als  Krankheitsursache  offenbarten,  ist  eine  eindringliche  Lehre,  wie 
vorsichtig  wir  mit  dem  Namen  Epidemie  sein  müssen,  wenn  wir  die 
Ursache  der  Krankheit  nicht  ermitteln  können.  Schliesslich  fordert 
Dr.  .\rneth  die  Anwesenden  auf,  sich  der  Chlorwaschungen  zu  be- 
dienen; die  Befolgung  dieses  Vorschlags  wird  von  Allen  als  zweck- 
mässig anerkannt 

*  * 

Erfahnincren  der  englischen  Aerxte  über  das  durch  Erjsipelas 
verursachte  Kindbet  ifieber, 

Reedal  in  Sheffield  behandelte  einen  jungen  Mann  an  einer  offenen 
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Leistengeschwulst,  mit  einer  bösartigen,  rosenartijEren  Entzündung  des 
Hodensackes  und  der  Hinterbacken.  Er  verband  den  Kranken  täglich 
selbst,  bis  dieser  eudlich  starb.  Während  Heedal  dieses  Individuum 
behandelte,  vom  26,  October  bis  3.  November  1893,  erkrankten  fnnf 
Wöchnerinnen  welchen  er  bei  der  Geburt  beitjftstanden  am  Kindbett- 
fieber und  starben.  Er  besuchte  diese  Unglücklichen  fast  unmittelbar 
nach  dem  Verbinden  des  vorgenannten  jungen  Mannes.  Nach  dem 
Tode  dieser  f&nf  Frauen  gab  er  seine  Besuche  bei  den  jnngren  Manne 
anf,  weil  er  vermuthete,  dass  er  die  Tnfection  der  Frauen  verursachte. 

Sleight  in  HuU,  meldet,  dass  er  ein  Individuum  an  gangraeriftsf-ni 
Erysipelas  behandelte;  von  seinem  Krankenbette  wurde  er  eiuniul  /m 
einer  leichten  nnd  normalen  Geburt  geholt;  die  Firan  erkrankte  nach 
20  Stunden  am  Kindbettfleber  and  starb  daran  nach  Ablanf  Ton  18 
Stunden. 

Hardey,  gleichfalls  in  Huli  wohnend,  behandelte  einen  Abscess 
der  Brust,  hatte  im  nSmliehen  Monht  20  OebortsfUle,  wovon  7  mit 

tödtlicliem  Ausgang. 

Storrs  leistete  am  8.  Jänner  1S41  bei  einer  Geburt  ReistAnd;  am 
selben  Tage  war  er  auch  bei  einer  Frau  beschäftigt,  die  an  gan- 
graenescirendeni  Rothlanf  litt;  beide  Frauen  bedienten  sich  derselben 
Wärterin ;  die  Zuerstgenanntc  starb  am  Puerperalfieber. 

Zahli-ciche  ähnliche  Fälle  könnte  ich  aufweisen:  liiese  4  Falle 
aber  genügen  um  zu  beweisen,  dass  der  Kothlauf  und  das  Puerperal- 
fieber nur  dann  znr  nämlichen  Zeit  auftreten  können,  wenn  der  Ge- 
burtshelfer zur  nämlichen  Zeit  gangraenescirendes  Krysipelas  behan- 
delt, durch  welches  das  Puerperalfieber  in  l?"olge  von  Uebertragung 
des  zersetzten  Stofles  entsteht. 

Wenn  Ameth  sa^  dass  das  Wiener  Gebärhans  mitten  im  allge- 
ni  in*  M  Krankenliaiise  liegt  und  er  trotzdem  niemals  normaler  Weise 
oder  auch  nur  utlere  Male  das  Herrschen  von  Rothlauf  und  Kind- 
bettüeber  zu  gleicher  Zeit  beobachtete,  so  liegt  der  Grund  davon  darin, 
dass  im  allgemeinen  Erankenhaiue  nnd  auf  der  Gebärklinik  nicht  der- 
selbe Arzt  thätig  ist,  woraus  folgt,  dass  der  vom  T?othlanf  heri  ülirende 
zersetzt«  ^tof  auf  die  Wöchnerinnen  der  Gebärklinik  nicht  übertrafen 
werden  knim. 


in  der  Sitzung  vom  1.  Februar  1HB2  wurde  ein  von  Dr.  Tarnoffsky 
ausgearbeiteter  Entwurf  unter  dem  Titel:  „Regeln  für  die  Heb- 
ammen in  Rnssland"  verlesen;  dieser  Entwurf  warde  der  Section 
für  Geburtshilfe  des  Vereins  St.  Petersburger  .Aerzte  zur  Regutaohtung 
übersendet,  und  zur  Prüfung  einer  (Immission  von  b  Mitgliedern  über- 
geben. Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Protucolls  der  letzten 
Sitzung  fordert  der  Vorsitzende  diejenigen  Herren,  die  dieser  Sitzung 
nicht  heigr  wohnt  Iiaben,  auf,  ihre  Ansichten  Uber  die  dort  besprochenen 
Fragen  zu  äussern. 

Dr.  Schmidt:  Die  endemischen  Eindüsse,  welche  sich  local  iu  deu 
Gebftrhäusem  entwickeln^  spielen  in  der  Weiterverbreitnng  des  Pner- 
peralfiebers  unläugbar  eine  .^rln  grosse  Polle;  daneben  üben  auch  die 
atmosphärischen  und  cosniii>(lieii  .Moiiieiite  ilire  Einfliisse  aus,  die 
ohne  Frage  die  Praedisposition  zur  Erkrankung  geben.  Dies  bezeugen 
die  in  Sl  Petersburg  nnd  München  vor  nnd  nach  Cboleraepidemien 
gemachten  Beobachtungen,  wonach  zu  solchen  Zeiten  das  Puerperal« 
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fieber  besonders  heftig  und  häufig  auftrat.  Die  rifhtisre  Deutung 
dieser  Thatsache  düifte  die  sein,  dass  dieselben  allgemeinen  Einäusaef 
welehe  die  Oholm  enseagen,  aneh  das  Blut  der  WSehneriitiien  in 

speciflsoher  "Weise  verändern,  oder  eine  solche  Bhitraischung  hervor- 
brino:en,  die  das  iDdividuiun  zu  puerperalen  Erkrankungen  geneigt 
macht. 

Dr.  Ziuimennann :  Auch  der  Umstand,  dass  Cholera  nod  Wechsel« 

fieberepidemien  znr  selben  Zeit  auftreten,  spricht  dafür,  dass  »evris??en 
allgemeinen  Einflüssen  die  Kraft  innewohnt^  bestinimte  cliaiacterisirte 
Krankheitsformen  und  ihre  Weiterverbreitung  in  grosser  Zahl  zu  er- 
zeugen. 

Dr.  Hugenber?er:  Tins  in  St.  Petershur^-.  München  und  Trier 
beobachtete  Factum,  dass  an  die  OholeraepiUemieu  sich  häutige  Puer- 
peralerkranknngen  anschlössen,  ist  nicht  anmfeehten;  es  mödite  aher 
doch  richtiger  sein,  demselben  eine  andere  Deotong  zn  geben,  als  die 

von  Dr.  Schmidt  angeführte.  Die  an  Cholera  erkrankten  Schwang-e- 
reu  wurden  in  grosser  Zahl  an  die  Gebärhäuser  überführt,  starben 
dort  fast  alle  nnd  ihre  Leichen  worden  secirt.  Die  Ausleerangen  der 

Kranken,  die  vom  Leichenzimmer  aus  Übertragenen  luftförmigen  und 
festen  Bestandtheile  sind  die  Trä<^er  des  Leichengiftes;  beide  sind 
deutlich  krank  heiterzeugende  Momente ,  die  den  mit  der  Cholera  in 
Verbindung  gebrachten  epidemischen  Momenten  gegenftber  erweislich 
viel  wirksamer  sind.  Die  mit  der  Cholera  ziif^-leich  durch  cosmische 
Einflüsse  erzenste  Hint^ntinibchun«:  bleibt  eine  dnrch  wenip:  Gründe 
gestützte  Hypothese,  während  die  mit  den  Cholerafallen  zusammen- 
hängenden inftcirenden  Momente  keines  Beweises  bedürfen.  Dnrch 
jene  kann  der  epidenii-sclic  (  baiakter  des  Pnerpeialfiebers  nicht  be- 
wiesen werden,  durch  letztere  aber  in  den  meisten  Fällen  dei'  infec- 
tiOse  Charakter  desselben. 

Dr.  Grünewald:  Am  entschiedensten  verliert  die  Ansicht,  dass 
das  gleichzeitige  .Auftreten  von  Cholnr;!  nvd  Pnerperalfieber  den  epi- 
demischen oder  von  atmosphärischen  Kiullu.sseu  abhängigen  Charakter 
letzterer  Krankheit  beweist,  ihre  Stfitze  dnrch  die  von  Pettenkofer 
und  Delbrück  (Niemeyer,  Lehrbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie. 
II.  Kd.  2.  .\bth.  Seite  628)  festgestellte  Thatsache,  wonach  die  Cholera 
eine  infectionskraukheit  ist,  die  keineswegs  in  Folge  atmosphärischer 
Einflüsse  entsteht,  sondern  unbestreitbar  dnrch  die  Dejectionen  der 
Erkrankten  erzf-u^t  und  weiterverbreitet  wird.  In  vielen  Fällen 
wurde  nachgewiesen,  wie  die  Krankheit  sprungweise  in  einzelnen  an 
den  grossen  Verkehi-sstrassen  jrelegenen  Orten  aullrat,  dazwischen 
liegende  verschonte,  sich  ansschliesslich  in  den  Städten  und  längs  der 
Lnndstrassen  zeigte,  in  denen  die  Aborte  von  Clinlerakranken  benutzt 
wurden  u.  s.  w.  Dasselbe  muss  auch  von  den  anderen  Krankheiten 
gelten,  die  wie  Typhus,  Pocken,  Scharlach  u.  s.  w.  in  dem  gebräuch- 
lichen Sinne  als  epidemische  bezeichnet  wurden,  und  die  heute  zu- 
gleich als  Infection.sk rank eiten  gelten. 

Dr.  Etlinger :  Es  kommt  vor  Allem  darauf  an,  was  Puerperaltieber 
genannt  werden  soll.  Rechnet  man  z.  B.  dazu  nur  die  schweren 
Formen,  so  gibt  die  Infection  das  Causalmoment,  sei  sie  endemisch 
oder  aber  Selbstinfection,  und  dann  lässt  sich  gegen  Semnielweis' 
Theorie  gar  kein  Einwand  erheben.  Sollen  aber  auch  die  leichten 
Formen  mit  dazn  gehören,  die  dnrch  Hinzutritt  endemischer  Momente 
sofort  den  bösartigen  Charakter  annehmen  können,  so  moss  die  Ent' 
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stehnng  dieser  leichteren  Formen  einer  herrschenden  Praedisposition 
znfreschrieben  werden,  die  von  den  gewohnlicli  epidemisch  benannten 
Verhältnissen  hervorgerufen  wird.  Wenn  im  Hebammeniastitute 
leiehtfire  Formell  gebemeht  hatten,  so  folgten  sehr  oft  auf  sie  schwerere, 
wenn  nicht  durch  Einleitung  energischer  Schntzmassrefreln,  Desin- 
fection  der  Räume  und  Instrumente,  Absonderung  der  Kranken  u.  s.  w. 
den  leichteren  Fällen  ein  Damm  gesetzt  wurde.  ¥häi  immer  aber, 
wenn  in  der  Anstalt  schwere  Po^^eralfleber  herrschten,  liess  sich 
nachweisen .  dass  sie  anfrekiindigt  waren  durch  häufige  leichtere 
Störungen  des  Wochenbett  Verlaufs,  die  darin  bestanden,  dass  bei  den 
meisten  Entbundenen  einige  Tage  lang  ein  frequeuLer  und  erregter 
Pols  beobachtet  wnrde.  Zn  günstigen  Zeiten,  wo  diese  Erscheiniuigen 
nicht  obwalteten,  verliefen  die  —  sogar  einjjreifenden  —  Operationen 
zum  allergrössten  Theil  ohne  alle  folgende  Störungen  im  Wochenbett, 
wäiueud  bei  herrschender  Krankheitsdisposition  und  beim  heftigsten 
Anftreten  der  Krankheit  die  meisten  Operirten  den  schlimmsten  Folge- 
erscheinungen  ausgesetzt  waren.  Schon  seit  dem  Jalire  1^^46  handelte 
der  Redner  als  Vorstand  der  Entbindungsanstalt  in  dem  Sinn,  in 
welchem  Dr.  Semmelweis'  erste  Veröffentlichungen,  die  1  oder  2  Jahre 
spfiter  bekannt  warden,  geschrieben  waren;  er  schloss  die  Anstalt, 
um  das  daselbst  endemische  Puerperalfieber  zu  bannen,  dessen  Ent- 
stehungsheerd  er  in  jeder  einzelnen  dort  liegenden  kmnken  Wöchnerin 
erkannte.  Die  Kranklieitsui-sache  der  gewöhnlich  leicht  verlaufenden 
Fälle  glanbt  er  in  atmosphärischen  ond  tellnrischen  Momenten  suchen 
zn  müssen 

Dr.  Hugeuberger:  Bei  der  Zusammenstellung  aller  von  184.")  bis 
1860  im  Hebammen-Iustitnte  beobachteten  puerperalen  Erkrankungen 
ist  für  jede  der  in  dieser  Zeit  vorgekommenen  10  Epidemien  genau 
nachgewiesen,  dass  sie  ihre  Entstehung  von  einem  bestimmten  Falle 
genommen  haben,  der  durch  parhf>lncrischen  Verlauf  der  Geburt  oder 
durch  schon  in  der  ^chwangerschaii  entwickelte  krankhafte  Vorgänge 
inficirende  Stoffe  in  das  Gebärhans  geschleppt  hatte.  Allen  diesen 
10  Epidemien  waren  keine  leichteren  Erkrankunsren  vorhergrrnn^rf'n. 
Andererseits  wurde  olt,  und  noch  gerade  in  der  jüngsten  Veryany:en- 
heii  beobachtet,  dass  nach  einer  pathologischen  Geburt  einzelne 
leichtere  oder  schwerere  Puerperalprocesse  sporadisch  auftraten,  die 
jedoch  keine  Epidemie  nach  sich  zogen,  wenn  die  frehörigeu  Schutz- 
massregeln angewendet  wurden.  Dort,  wo  zahlreiche  schwere  Puer- 
peralprocesse aufüaten,  fällt  auf  sie  auch  immer  eine  gewisse  Quote 
leichterer  nnd  umgekehrt-,  beide  gehdrea  derselben  Krankheit  an, 
und  so  ist  aucli  die  Febricula  von  den  andern  Formen  nicht  n 
trennen,  indem  sie  auf  den  nämiiclifn  Bluterkrankungen  beruht. 

Der  Vorsitzende  wendet  sich  au  Dr.  Schmidt,  den  Vorstand  der 
Gebäranstalt  des  Erziehnngshanses,  mit  der  Frage,  ob  auch  er  die 
Beobachtung  machte,  dass  schwere  Erkrankung«!  von  zahlreich  auf- 
tretenden leichten  angekündisrt  wurden? 

Dr.  Schmidt:  Das  wurde  beobachtet  und  spricht  ebenso  für  die 
epidemische  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krank  Ii  *it,  wie  der  Ünir 
stand,  dass  das  Puerperalfieber  zu  verschiedenen  Malen  in  mehreren 
Ländern  gleichzeitisr  wütlu  te.  Auch  die  Thatsache  gehört  her,  dass 
in  derselben  Anstalt  zuweilen  ohne  nachweisbaren  Grund  ein  Theil 
der  AVitchnerinnen  erkrankt,  ein  anderer  Theil  gesund  bleibt.  Wenn 
die  Infection  eine  so  grosse  fioUe  spielt,  wie  kommt  es,  dass  oft  von 
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vitalen,  der  Infektion  in  gleichem  Maasse  ausg-esetzten  Tirlividuf  Ti  ^-in 
grosser  Theü  gesund  bleibt?  Der  Keduer  iUbtt  ähnliciie  merkwiudige 
Beispiele  ans  seiner  dgenen  FnziB  an. 

Dr.  Ameth:  Die  beiden  angefahrten  Umstände  wurden  schon  in 
der  früheren  Sitzung'  besprochen.  Die  epidemisrluii  Momente  dauern 
immer  durch  eine  längere  Zeit  an  and  hören  nichi  plötzlich  aoi  wirk- 
sam zn  sein.  Wenn  eine  gewisse,  nicht  grosse  ZaU  von  WOchne- 
rinneu  der  Peihe  nach  in  kurzer  Zeit  erkrankt,  und  dann  die  Er- 
krankungen plötzlirli  aufhören,  so  spricht  das  allein  schon  gegen  den 
epidemischen  Ui^pruug  dieser  Fälle.  Viel  näher  liegt  die  Ursache, 
dasB  im  Gebftrzimmer  inficirende  Stoffe  Tor  kurzer  Zeit  wirksam 
waren,  n;i(  h  rlt-ren  Entfemuncr  auch  ihre  ^^'irkuIl?  aufliorte.  Betreffs 
der  Immunität  ist  zu  bemerken,  dass  sie  aucli  o:eyeniiber  sehr  conta- 
giuseu  Krankheiten  häuliger  beobachtet  wurde,  und  daher  nichts 
gegen  die  Cont^fiosität»  resp.  Intectiositttt  der  betreffenden  KrwnJE- 
heitsformen  beweist 

*  * 

Wenn  Dr.  Schmidt  darin,  das.s  das  i'uerperalfieber  in  mehreren 
Ländern  gleichzeitig  wüthete,  einen  genügenden  Beweis  datür  erblickt, 
dass  diese  Krankheit  in  Folge  von  epidemischen  Einflössen  entsteht  nnd 
sich  weiter  verbreitet,  so  ist  dies  ein  Irrthum,  namentlich  wenn  er  damit 
die  Bevölkerung  der  verschiedenen  Länder  versteht.  W  enn  aber  da- 
mit die  trebärhäuser  der  verschiedenen  Länder  gemeint  sind,  in  denen 
das  Pnerperalfieber  wtttbet,  in  diesem  Falle  ist  die  Thatsache  wahr« 
und  die  Krkläruuf»-  hiefür  lie-rt  darin,  dass  in  den  Gebarliänsem  der 
verschiedenen  Länder  zur  niimlichen  Zeit  ein  zersetzter  thierischer 
StoÖ"  auf  die  ludividueu  übertragen  wird.  Daas  dies  nicht  einem  epi- 
demischen Einflüsse  zuzuschreiben  ist,  wird  dadurch  bewiesen,  dass 
wenn  zum  Zwecke  des  Niederschlagens  der  Puerperalfieber-Epidemie 
die  Gebärhäuser  geschlossen  werden,  die  ausserhalb  derselben  im 
Lande  vorhandenen  epidemischen  EinÄusse  sich  nicht  auf  denjenigen 
Ort  erstrecken,  in  der  das  Gebärhaus  existirt.  Im  Oebftrhause  werden 
die  Schüler  unterrichtet,  xmi  durch  diese  wird  der  zersetzte  thierische 
ätoü  auf  die  W  öchnenuueu  übertiagen.  Wird  aber  das  Gebäihaus 
gesehlossettt  so  gebtren  die  Individuen  in  der  Stadt»  wo  keine  Vor- 
tiäge  gehalten  werden,  und  so  geschiebt  es,  dass  die  Wöchnerinnen 
gesund  bleiben. 


Prof.  Kleter  behält  sich  auf  Anfrage  des  Vorsitzenden  vor  seine 
Meinung  aber  den  besprochenen  Gegenstand  in  der  n&chsten  Sitzung 

zu  äussern. 

Prof.  Zdekauer:  T^m  den  Begriff  einer  Epidemie  im  gewöhnlichen 
Sinne  festzustellen,  nmss  eine  als  solche  auftretende  Krankheit  einen 
normalen  Verlauf  haben,  ch»'akteruirt  durch  intensive  und  acute 
Zunahme  des  Krankheitsprocesses,  insoweit  dieser  eine  grosse  Menge 
von  Individuen  unter  den  verschipdensteii  LebeuM'erhältnissen  ergriffen 
hat;  und  zweitens  niuss  die  Epidemie  nicht  bloss  über  ein  Gebäude 
oder  eine  Stadt,  sondern  über  einen  grosseren  Territorialbezirk  sich 
erstrecken.  Bei  Jeder  Ei)idemie  kommen  schwerere  nnd  leichtere 
Fälle  vor.  Diese  Bedingungen  fehlen  bei  den  als  solche  qualificirten 
Puerperalfieber-Epidemien.  Auch  fällt  der  Umstand  schwer  ins  Ge- 
wicht, dass  die  leichteren  Puerperalerkranknngen  mehr  in  der  Privat- 
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praxis  als  in  den  Gebäranstalten  vorkommen.  Wo  das  der  Fall  ist, 
kann  nie  von  einer  Epidemie  die  Rede  sein. 

In  der  Sitzung  vom  1.  März  1862  verlas  Br.  Tamoffsky  seinen 
von  der  rommission  durchgeprüften  Entwurf  der  ..Rej^eln  für  die  Heb- 
ammen in  Russland.**  Derselbe  wurde  von  der  JSection  für  zweckmässig 
erkannt  und  der  Medicinalverwaltung  zur  Annahme  empfohlen.  Von 
allgemeinem  Interesse  ist  darin  ein  Pnnkt,  der  es  den  Hebammen  zur 
Pflicht  macht,  ihre  Hände  und  Li-^Truniente  mit  Chlorwasser  zu  des- 
inficiren,  wenn  sie  mh  Kranken  zu  than  hatten,  die  einen  zersetzten 
thierischen  Stoff  pi  uduciren. 

In  derselben  Sitzung  wnrde  ausserdem  Uber  die  Prophylaxe  des 
Pneri>eralliebei's  verhandelt,  und  danach  die  Ventilation  besprochen. 

In  der  Sitzuno-  vom  5.  April  1862  wurden  die  Verhandlungen  über 
die  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  fortgesetzt. 

Dr.  Ameth  ftthrt  die  einzelnen  prophylaetisch  gegen  das  Poer- 
perallieber  angewandt? n  drittel  und  Massregeln  an  und  fordert  die 
Anwesenden  znr  Meinun<,'-säussernn^  auf.  Vor  Allem  ist  die  wichtijrste 
Schutzmassregel  iu  dem  Bau.  in  der  Kinrichtuiig  umi  der  Benutzung 
der  Gebärbäuser  gelegen,  und  es  wäre  nnn  die  Frage  zn  entscheiden, 
welche  Regeln  in  dieser  Beziehung  zu  befolgen  seien?  Ausserdem 
wurden  und  werden  prophylaetisch  in  Anwendnnjr  cebracht:  die 
Waschungen  mit  Chlorwasser,  die  Ventilation  der  ßelegi-äume,  die 
Desinfection  derselben,  der  Wäsche  und  Utensilien  mittelst  Anwendung 
hoher  Temperaturen :  innerlich  wurden  pcbiaucht  und  empfohlen:  das 
Eisen.  Chinin.  Antimon;  endlich  clatiben  einifj-e  Aerzte  durch  Venae- 
sectionen  der  Entsteiinns'  der  Krankheit  vorx.ubeufrcn. 

Prof.  Hugenberger  befürwortet  die  Theilung  des  Gebärhauses  in 
zwei  gesonderte  Stockwerke,  in  denen  so  viel  Platz  sein  soll,  dass  jeder 
belegt  gewesene  Kaum  eine  gewisse  Zeit  lang  frei  bh^iben  und  gründ- 
lich gereinigt  werden  kann,  bevor  neue  ^\■üchnerinnen  darin  gebettet 
werden.  Ferner  soll  durch  diese  Theilnng  eine  sorgfältige  Absende* 
rung  der  Kranken  von  den  Gesunden  cnnrjii  i  t  werden  und  zwar 
so,  dass  die  ersteren  einzeln  in  kleinere  Zimmer  gelagert  werden 
können.  Auch  das  Wartepersonal  darf  ganz  ausschliesslich  nur  mit 
seinen  eigenen  Pflegebefolüenen  in  Berührung  kommen.  Gehörige 
Gritsse  der  Räume  mit  der  iweckmissigsten  Ventilation  ist  onerlftss- 
liches  Erfordemiss. 

Dr.  Arneth:  Seyfert  in  Prag  sondert  die  kranken  Wöchnerinnen 
nicht  ab.  sondern  Iftsst  sie  nnter  den  Gesunden  liegen,  weil  die  Trans- 
ferirung  in  besondere  Zimmer  den  Kranken  in  Folge  des  moralischen 
Eintlusses  einer  solchen  Massregel  schadet.  —  Sämmtliche  Anwesende 
erklären  sich  gegen  ein  solches  Verfahren  und  sprechen  sich  dahin 
aas»  dass  alle  gegen  das  Puerperalfieber  gebrauchten  inneren  Mittel, 
sowie  auch  die  Venaesectionen  ganz  zwecklos  sind. 

Dr.  Schmidt:  Das  Wochenzimmer  soll  nicht  mehr  als  4  Betten 
enthalten,  weil  eine  grössere  Anzahl  Wöchnerinnen  in  einem  Zimmer 
bdaammen  gefiihrlich  ist. 

Dr.  Arneth:  Dieser  Grundsatz  bewährt  sich  seit  einigen  Jahren 
im  Dubliner  Gebärhause,  in  w  elchem  nie  mehr  als  4—6  Wöchnerinnen 
in  einem  Zimmer  liegen;  zu  jedem  einzelnen  Sale  geh&ren  1 — 2  ge- 
sonderte Betten  behufs  der  Absonderung  der  Kranken.  Die  Sterblich- 
keit in  jener  Anstalt  beträgt  etwa  1  %. 

*  « 
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Die  Sterblichkeit  im  Dnbliner  Gebärhause  war  Tom  1.  Tänner 
17Ö7  bis  Ende  December  1854^  also  im  Verlaufe  toii  98  Jahren,  die 

folgende : 

Wibrend  Jahren  Prct.-A&th.  Wöchnerinnen  Todte  oder  1  Wiichnerin  Ton 


aO                0             92^13        647  »Oi»«fo 
m                  1               64,258         826  „  1.54  „  65««;„« 
10                  2               19,284          m  „  2.52  „  39»«/4W 
2  3  ^3.121^  102  „  3  26  „  aO'Vto, 

98  mjm       2069  =  Ul  „  Hi^km 


Die  Sterblißhkeit  an  der  Wiener  Geibftranstalt  war  vom  16.  Aogost 
1784  bis  Ende  December  1860,  also  wahrend  77  Jahren,  die 

folgende : 

Während  Jahren  Prct.-ADth,  Wöchnerinnen  Todte  oder  1  Wöchnerin  ron 


25 

0  • 

44,838 

27H 

=  0.60  % 

Ifri*"/«. 

11 

1 

37,698 

460 

«  » 

60»  44» 

11 

2 

32,241 

767 

.  2.37  „ 

42«*/,« 

6 

3 

17,935 

630 

„  3.51  „ 

28-/«. 

4 

4 

13,483 

619 

„  4.66  „ 

21*»*/.„ 

6 

5 

16.233 

865 

n  •'i32„ 

18^*/t« 

2 

6 

6,845 

463 

„  6.76  „ 

14«C 

4 

7 

11,242 

856 

.  7.61  „ 

13"*/«» 

4 

8 

11,170 

955 

.  8  ö4„ 

3 

9 

10,047 

918 

»  9.13  „ 

1 

11 

4.010 

449 

„  11.46  , 

1 

16 

518 

.  15.79  „ 

11 

199,03ä 

7788 

=  3.19  . 

Prof.  Hngenberg-er  und  Pr.  Krick  halten  es  für  nöthig,  dass 
awischeu  diesen  kleineren  Zimmern  und  den  Wochenzimmern  gar  keine 
direete  Verbindnng  bestehe^ 

Prof  Kieter  theilt  seine  Eifahrangen  über  9  Jahre  mit.  Er  hält 
die  Bezfichnnnjr  Puerperal process  für  ent-^^urprlif^nder  als  Puerperal- 
fieber (dBT  wu'küoh  entsprechende  .Nanie  ist  liesorptionsfieberji,  and 
legt  an  alle  hieher  gehörigen  Vorgänge  einen  weiten  Masestab. 
Ans  dieeem  Omnde  vielleicht  hat  er  im  Vergleich  zu  Andern  mebr 
Erkrankun^^en.  Die  Zaiil  der  Geburten  in  der  Klinik  ist  gering:  ™d 
verlheilt  sich  auf  9  Jahre  wie  folfrt : 


Im  Schuljahre 

Geborten 

Sterblichkeit 

Percent-AntheÜ 

alM  e«  ttaH» 

1  Wöchueria  TOB: 

1849—50 

68 

6 

9.09 

11 

18S0-61 

78 

8 

8.84 

m 

18.'il-.'i2 

63 

8 

69 

8 

ii.:>9 

IK}?,  hi 

65 

5 

7.69 

13 

1854-55 

62 

6 

9.67 

m» 

1855-56 

78 

7 

8.97 

11  Vt 

^56—57 

67 

6 

7.46 

13«. 

1857—58 

67 

8 

11.94 

8% 

606 

46 

7.60 

18V.. 

\  on  diesen  46  Todesfallen  .'^ind  2ö  die  Opfer  des  Puerperalpm- 
cesses  d.  i.  4.13",,,  mithin  1  von  21  Individuen  starben  an 

anderen  Krankheiten,  als  Fnenmonie,  Plenritis,  T3rpbni^  Cholenu 
Variola,  Ecclampsie,  Rnptnra  nteri  n.  s.  w. 
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Im  Ganzen  erkrankten  am  Puerperalprooess  (am  Resorptionsfteber) 
von  ÖOö  WöckneriimeQ  72,  d.  i.  11,90 'Vo»  mithin  1  von  8*V7t;  von 
ihnen  starben  26^  d.  h.  4,13  %,  mitmn  1  Ton  2&%^ ;  es  genasen  47. 
HienuiA  ergaben  sich  folgende  Proeentverhältnisse: 

Von  sämmtlichen  Wöchnerinnen  st^rhen  T.no "  .  d.i.  1  von  13'/4e. 
£s  erkrankten  am  Puerperalprocess  (lietjorptiüDstieber)  11,90  %t  d.  i. 
1  von  8*Vt9  ;  ^  starben  am  Paerperalproeess  4,13     d.  L 1  von  24*^/^,. 

Diese  von  ihm  als  sehr  gross  beseicfanete  Sterblichkeit  sdumbt 
der  Vortragende  verschiedenen  Umständen  m.  Er  führt  an,  dass 
1.  die  Localität  der  Gebarkiimk  in  jeder  Beziehung  imzweckmässig 
und  sehlecht  gelegen  sei,  inmitten  eines  grossen  Eruikoihanses,  mit 
Räumen,  in  denen  die  Ventilation  nnzweckmissig  ist  u.  s.  w.;  2.  ist 
die  Anstalt  nur  im  Herbst  und  Winter  (vom  September  bis  Mai  '  {re- 
öfoet;  3.  sie  wird  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Ötudirenden  besucht 
nnd  hiednrch  wird  die  Lnft  yerdorben;  4.  die  Stndirenden  kommen 
ans  den  anatomischen  Vorlesungen  und  vom  Secirtisch;  5.  die 
Schwangeren  werden  sehr  viel  untersucht:  6.  die  in  die  Anstalt  auf- 
genommenen Schwangeren  gehören  den  niedersten  Volksciassen  an, 
die  nnter  den  ungünstigsten  hygienischen  Verhlltnissen  leben; 
7.  werden  gerade  die  schlimmsten  und  am  meisten  venuiddfissigten 
Geburten  aus  der  Stadt  in  die  Klinik  gebracht;  oft  kninmen  die  Ge- 
bärenden schon  sterbend  hin;  8.  werden  die  Veiätorbeuen  von  dem 
FhJfnsor  nnd  dem  Assistenten  sedrt 

Diesen  Umständen  ist  es  zuzuschreiben,  dass  kein  Jahr  verging, 
in  welchem  das  Puerperalfieber  nicht  g^eherrscht  hätte.  Epidemien 
indessen,  d.  h.  £rkrankungen  mehrerer  Wöchnerinnen  in  einem  ver- 
haltnissmättlg  kurzen  Zeitranm,  kamen  nur  in  2  Jahren  Tor  nnd 
machten  die  Schliessung  der  Anstalt  nothwendig.  Da  das  in  der 
strengsten  Winterkälte  geschah,  konnten  die  Räume  dnrcli  Frost  des- 
inficirt  werden,  und  nach  ihrer  Wiedereröffnung  kamen  nur  ver- 
dnzelte  Erkiankangen  vor. 

«  * 

Die  Ursache  der  Sterblichkeit  an  der  Gebärklinik  erhellt  bereits 
SUr  Genüge  aus  dem  TTmst;tnd  dass  die  Stndirenden  ans  d(  m  Spcir- 
saale  und  aus  den  anatomischen  Vorträgen  hinkamen  und  dass  der 
Professor  nnd  Assistent  selbst  die  Sectionen  machten.  Wenn  Pro- 
fessor Kieter  behauptet,  dass  nach  Wiedereröffnnng  der  Oehärklinik 
—  narh'ipm  fÜMSi  dnrrli  l'Ynst  desinficirt  war  —  nur  vereinzelte 
Krankheitsla,ile  beobachtei  wurden,  so  ist  der  Beweis  für  diese  Be- 
hauptung, wenn  wir  die  Sterbefälle  der  Klinik  in  Betracht  ziehen, 
nicht  zu  erbringen.  Es  starben  6,  3,  3,  8,  5,  ß,  7,  5,  8.  Die  Sterb- 
lichkeit hat  sich  nicht  nur  nicht  vermindert;  sie  wnrde  sogar  grosser. 
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lieber  einen  seltenen  Fall  Ton  saekartiger 
AQBlniolEtang  ües  schwftngmran  OelbXnnntterlialseB» 

(1867.) 

Tortns,  gdudten  ia  der  Kdoigl.  OeielhelMft  der  Aetite  in  Pest. 


In  der  December  Sit/imo-  (\ov  hiesiercri  fTesellscliaff  drr  \r'i  ztr'. 
berichtete  Herr  Prof.  Semmel  we  is  über  eiueu  höchst  merkwürdigen 
geburtshilflichen  Fall,  der  wegen  der  gewiss  grossen  Seltenheit  einer 
sackartigen  Ausbuchtung  des  schwangeren  Gebftrmutterhalses  audi 
in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  Verbreitung  verdient.  Diese  Aus- 
buchtung war  nämlich  die  Veranlassung  zu  einem  Irrthume  in  der 
Diagnose,  welcher  leicht  tOdtliehe  Folgen  hfttte  haben  kOnnen,  da  die 
wissenschaftlich  formniirte  Indication  zum  Kaiserschnitt  in  vivo  aus 
der  Diagnose  geflossen  war.   Hier  folgt  in  Kuraeni  der  Tliatbestand. 

N.  N.,  24  Jahre  alt,  Erstgebärende,  heirathete  den  8.  Jänner  1856, 
menstmirte  bieranf  Tom  10.  bis  13.  Jtnner^  war  angeblich  früher  nnd 
nachher  voll]v»»nimeii  f^esund  f^ewesen  und  bot  bei  ihrer  Aufnahme 
folpreiiden  St.  i)raesens  dar:  Aussehen  gesund,  die  Brüste  ergiessen 
beim  leisen  Druck  reichlich  Milch,  Unterleib  wenigstens  nochmal  so 
gross  als  bd  normaler  Schwangerschaft,  zwei  Erhabenheiten  zeigend, 
wovon  die  grössere  die  ganze  obere  und  die  rechte  untere  Hälfte  — 
die  kleinere  die  linke  untere  Hälfte  des  Bauches  einnahm.  Dumpfer 
Percussionston  im  ganzen  Umfange.  In  der  kleinen  Geschwulst  nahe 
der  Medianlinie  des  Unterleibes  ein  grosser  harter  Körper  mit  zwei 
kleinen,  spitzen,  bewor^lir  liPii  '('heilen  fSteiss  und  Füsse).  An  dieser 
Stelle  deutliche  Kiudesbewegungeu.  Nach  aussen  in  der  Gegend  des 
yordenn  obem  Stachels  des  Darmbeines  Foetalpnls  deutlich  hörbar. 
Die  innere  Untei-suchung'  zeigte  gänzlichen  Maugel  des  Scheidenge- 
wölbes; f^cheidentheil  bei  1  '^'dl  lang,  aufgelockert:  ^luttermund 
für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig;  kein  vorliegender  Kindes- 
tbefl.  Die  Sonde  2%  Zoll  ohne  Widerstand  eingediiingen,  konnte 
auf  den  Spielraum  vou  l*/t  ZoU  frei  bew^  werden.  Die  Unter- 
suchung durch  den  Mastdarm  zeigte  einen  dreieckigen  Körper  an 
der  Stelle  und  von  der  Grösse  eines  uugescbwängerten  Uterus,  in 
weichem  anch  die  Sonde  dentUeh  Torhanden  und  im  Spatinm  von  IV« 
Zoll  beweglich  durchgefühlt  wurde.  Diese  Kigebnisse  der  Unter- 
suchung stellten  die  vorhandene  Schwangerschaft  ausser  Zweifel, 
liessen  jedoch  in  Bezug  auf  den  Ort  derselben  4  Fälle  als  möglich 
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denken,  nümlich  1.  einfache  üterinschwanjr'  r'^rhaft;  2.  Schwan^ei  schafl 
in  einem  nteras  bilocolaris  mit  Schwangerschaft  im  Uuken  loculus; 

3.  nteras  bilocularis  mit  Schwangerschaft  Im  linken  Hörne;  endlich 

4.  eine  <rravi(litas  extrauterina.  Die  Differential-Diagnose  lautete  nnn 
folgender  Maasen.  Ad  1.  Wäre  es  «rewöhnliche  Uterinschwanger- 
Schaft,  so  luusste  der  Uterus  in  die  abnorme  Lage  durch  eine  6e- 
schwulst  gedrängt  worden  sein,  welche  jedoch  weder  gegen- 
WÄrtig  nachweisbar  war,  noch  in  der  Anamnese  iiacli  wiederholtem 
Befragen  der  Patientin  sich  ergeben  hat.  Nebstdem  hätte  zwar 
die  Sonde  an  der  KnickungssteUe  ein  Hinderniss  gefunden,  und 
wftre  daselbst  Üxirt  gewesen,  bei  Teriüiderter  Richtinig  h&tte  selbe 
jedoch  iibei-  diese  Stelle  hinaus  in  die  ganze  Länge  des  p-eschwäntrerten 
Uterus  geführt  werden  krmTien.  Ad  2.  Bei  utenis  bilor-Tilaris  ver- 
grossert  sich  der  ungeschwaugerte  loculus  beinahe  auf  die  Länge  des 
geschwängerten,  folglich  konnte  der  durch  den  Mastdarm  fühlbare 
2Vj  Zoll  lange  Kfjrper  nicht  der  unge?!chwängerte  loculus  sein. 
Ad  3.  Beim  Uterus  biconiis  stellt  das  ungeschwängerte  Horn  keinen 
dreieckigen  Körper,  sondern  einen  Schlauch  von  mindestens  5 — 6  Zoll 
Länge  tlar.  Ad  4.  "Ea  konnte  demnach  nur  Extrauterinschwanger- 
schaft  sein,  denn  nur  bei  flieser  involvirt  sich  der  in  den  ersten 
Monaten  allerdings  conseni>ueil  versrösserte  ungeschwängerte  Uterus 
in  den  letzten  Monaten  bdnahe  an?  seine  Torige  Länge.  Da  mithin 
der  Uterus  bei  unzweifelhaft  constatirter  Schwangerschaft  und  in 
widerholteu  Tut  ersuchungen  mit  Finder  und  Sonde  nur  2  ^ Zoll  lang 
gefunden  wurde,  so  musste  die  Schwangerschaft  eine  extrauterine 
sein;  und  ferner,  da  9  Monate  derselben  abgelavfen  waren,  konnte 
es  nur  eine  graviditas  extra-uterina  abdominalis  sein,  weil  bekannt- 
lich die  andern  Arten  der  Extrauterin-Schwangerschatt  schon  weit 
früher  duich  Berstuug  tödten. 

Die  Indication  zum  Kaiserschnitt  war  somit  vor- 
handen. Aber  nach  24  stündigem  Aufenthalte  im  Oebärhause  stellte 
sicli.  nachdem  leise  ("'ontraktiouen  in  der  Bauchgeschwuist  schon 
vorausgegangen  waren,  der  stiiruiischeste  Geburtsdrang  ein,  welcher 
nach  6  Stunden  den  Kopf  des  früher  in  der  Steisslage  gewesenen 
Kindes  auf  den  Beckeneingang  herabtrieb,  und  nach  abermals  einer 
Stunde  das  Kind  todt  und  auch  die  Nachgeburt  sofort  zur  Welt  be* 
förderte.  Die  nach  der  Entbindung  zum  Zweck  der  Anfklftning  des 
rätbsdhaften  h  alles  mit  der  ganzen  Hand  vorgenommene  innere  Unter- 
sudning  zeiL'-tt'  den  .AlutttM  lials  in  der  Länge  von  2 ','2  Zoll,  an 
seiner  hintern  Wand  eine  kuppeiförmige  Ausbuchtung, 
welche  höher  hinan&tieg  als  der  Mutterhals  selbst,  so  dass  der  innere 
Muttermund  vor  und  zugleich  tiefer  als  die  höchste  Wölbung  der 
Kuppel  m  liegen  kam,  wodurch  e^-  geschehen,  dass  die  Sonde  anstatt 
in  den  innern  Muttermund  einzudringen,  in  dieser  kuppelfOrmigen  Aus- 
buchtung hemmbewegt  werden  konnte,  welche  letztere  zugleich  durch 
den  Mastdarm  als  dreieckiger  Körper  gefühlt  und  als  ungeschwänger- 
ter  Utems  gedeutet  wurde.  Als  Commentar  zu  der  Umwandlung  der 
Steiss-  in  eme  Kopilage  zeigte  die  Section  des  todtgebomeu  Jviiides 
eine  blutige  Infiltration  der  Haut  und  Muskulatur  der  \  oidei-n  Fläche 
des-  Thorax  in  Folge  der  Quetschung,  welche  das  Kind  bei  dieser 
spontanen  Wendung  erlitten. 

Die  Entbundene  war  5  Tage  vollkommen  wohl,  am  7.  Tage  stellte 
sich  heftiger  Unterleibschmerz  mit  Fieber  ein,  und  nach  einigen  hin- 
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zugetretenen  ecclamptischen  Anfallen  erfolgte  der  Tod.  DieSection 
"wiee  einen  rechteeitigen  Hydrops  o^uü  als  Ursache  der  Verdrängung 

des  Utenis  nach,  der  in  einer  so  grossen  Menge  ascitisdier  Flüssigkeit 
eingebettet  war.  dass  die  ohjertive  Krmittelung  desselben  beim  J^eben 
der  Patientin  dadurch  verlundert  wurde,  Herr  Prof.  ISemmelweis 
demonfttrirte  nach  diesem  hier  nur  skizzenhaft  mitgetheilten  lehr^ 
reichen  Vortrage  den  Uterus,  welcher  als  ein  in  der  Literatur  bisher 
einzig  dastehendes  Piäparat  dem  patUol.-anatoraischen  Museum  ein- 
verleibt wird.  Die  Ausbuchtung  der  hintern  Wand  des  ^lutterhalses, 
welche  eigentlich  die  Veranlassung  zu  einem  so  wichtigen  Fehlschlüsse 
war,  hat  sich  natürlich  in  der  stattgehabten  siebentfigigen  Involution 
des  Uterus  bedeutend  verkleinert,  aber  auch  bei  dieser  reducirten 
Qr^aae  ward  jedem  die  Bolle  klar,  welche  dieselbe  vor  der  Entbin- 
dung zur  Tänschnng  des  Acconchenrs  geq»ielt  hatte. 


Exstirpation  und  Nenbilduns  eines  üternsflbroids; 
SchwangersehafI  mit  normalem  Yerlauf« 

(1881.) 


Unlängst  wurde  ich  durch  den  Collegen  V.  ins  Consilium  zu  einer 
Kranken  gerufen,  die  gerade  plötzlich  entbunden  hatte  und  bei  der 
nach  Kntfernung  der  Plaeent^i  eine  Gescliwiilst  von  beträchtlicher 
Grösse  vor  der  äusseren  Scham  herausliangend  blieb.  Es  war  hier 
angeblich  eine  Placenta  praevia  lateralis  vorhanden  nnd  die  Leibes- 
frncht  war  scheiniodt  geboren  worden.  In  der  Gebärenden  erkannte 
ich  eine  meiner  Patientinnen,  die  in  meiner  Klinik  vor  zwei  Jahren 
mit  hbrösem  Uteruspolyp  krank  gelegen  hatte.  Die  Neubildung,  die 
eine  handflächengrosse  Basis  nnd  die  Grosse  einer  Hännerfaust  iMsass, 
wurde  dazumal  von  mir  operirt  und  narlidem  sie  mittelst  eines  Instru- 
mentes von  ihrem  Gininde  abgeltest  worden  war.  im  Ganzen  entfernt. 
Die  Frau  hatte,  wie  ersichtlich,  seitdem  concipirt  und  trug  die  Frucht 
normal  ans,  der  Polyp  aber  bildete  sich  ebenfalls  nen  ans  —  wasbei 
fibrösen  Xengebilden  nicht  wahrgenommen  zn  werden 
pflegt  —  und  wuchs  zugleich  mit  der  Frucht  aus. 

Der  vor  der  Scham  heraushängende  und  deutlich  wahrnehmbare 
Theil  der  Neubildung  mochte  etwa  zwei  Fanst  gross  sein.  Den 
Polyp  unmittelbar  nach  der  Gel)urt  ganz  herauszulösen,  hielt  ich  nicht 
für  rathsam;  ich  schnitt  deshalb  nur  den  heraussteheuden  Theil  ab, 
und  wollte  die  Totalexstirpation  später  vornehmen.  Eine  filntnng 
erlVilgie  aus  dem  consisteuteu  fibrösen  Gewebe  während  des  FiOtzwei- 
schiieideiis  selbstverständlich  kaum.  —  Des  andern  Tages  aber,  als 
ich  die  Kranke  wieder  besuchte,  musste  ich  von  meiner  Absicht  ab- 
stehen, denn  der  zurückgebliebene  Theil  der  Abrissen  Oieschwnlst  hatte 
in  Foljie  seines  Gewichtes  die  Gebärmutter  ganz  herausgestiilpt,  so 
dass  man  ihren  Anhaftungspunkt  am  Grunde  des  Organs  deutlich 


544 


wahi-sehmen  konnte.  Unter  soiciieu  Umständen  moBste  ich  die  so- 
fortige Totoleacstirpatioii  nicht  nvr  Ar  rathsam,  sondern  geradem  fir 

unausweichlich  uothwendig  erachten.  Ich  löste  deshalb  den  Polyp 
sofort  heraus,  entlernte  ihn  und  reponirte  die  auf  diese  ^\>ise  ihrer 
Last  entledigte  und  zurückgestulpte  Geb&rmutter.  Die  iuaiike  genas 
ohne  jedes  bemerkeDswerthe  Naclileiden  inneriialb  dee  gewöhnlichen 
ZeitFanmes. 


81el>eii-Monat8gebiirt  netmt  Pol>i)U8  ateri  flbrosus  rm 

enormer  Grösse. 

(1864.) 

1857  hatte  mein  Freund  Frul.  i^uuimiczer  eine  au  Polyposus  uteri 
(throsiiB  leidende  Frau  hehQ&  Operation  avf  meine  Klinik  gewiesen. 

Die  Kranke  war  etwa  26 — 28  Jahre  alt,  und  zu  ihrer  Untersucliuiig 
gaben  die  sowohl  während  ihrer  ilenstniation  als  auch  ausserhalb 
derselben  sich  erueueruden  Gebärmutterblutungen  Anlass;  sie  luhrteu 
auch  zur  Constatirung  des  obengenannten  Uebels.  Die  fanstgrosse, 
mit  breitem  Grunde  an  der  I'teniswand  sitzende,  durch  den  ausge- 
dehnten Muttermund  hindurch  in  die  Scheide  sich  herabseukende 
Geschwulst  wurde  Ton  mir  weggeschnitten  und  exstirpirt;  wir  ent- 
liessen  in  einigen  Tagen  die  FraD,  da  der  einfachen  Operation  keine 
Reaction  folg-te.  die  Wunde  rein  und  die  KörperkrÄfte,  trotas  den 
Blutungen,  in  genügeudem  Masse  vorbanden  wai'en. 

1860,  also  drei  Jahre  sp&ter,  wurde  ich  xn  einer  Oebirenden  ins 
Oonsilium  gerufen,  welche  im  7.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  geboren 
hatte  und  zwar  trotz  dem  schnellen  Oeburts verlauf  ein  scheintodtcs 
Mädchen,  und  bei  der  sich  nach  Entlemung  der  Placeuta  noch  eine 
kindskopfgrosse  Geschwulst  von  rander  Form  ans  der  Schamspalte 
herausdrängte.  Ich  erkannte  in  der  Gebärenden  meine  vor  3  Jahren 
operirte  zuvor  erwähnte  Patientin.  Die  Geschwulst,  deren  last 
ebenso  grosse  andere  Hälfte  sich  noch  in  der  Uterushöhle  befand, 
war  gleichfalls  ein  Polypus  uteri  fibrosas,  der  diese  abnorme  Grösse 
erst  nach  der  Operation,  also  im  Verlaufe  einer  kui-zen  Zeit,  erreichte; 
denn  ich  kann  nicht  annehmen,  dass  er  meiner  Aufmerksamkeit  bei 
der  ersten  Operation  schon  in  Folge  seines  beträchtlichen  Umfanges, 
ganz  entgangen  wäre. 

Da  ich  es  in  dem  wochenbettliihrn  Zustand  der  Gebnvimittpr 
nicht  für  rathsam  hielt,  die  mit  eimger  Gewaltsamkeit  verbundene 
Totalexstirpation  aasznfllhren,  so  schnitt  ich  vorläufig  nur  jenen  Tfadl 
des  Polypen  ab,  dei  vor  der  Schamspalte  lag  und  sparte  die  Ent- 
fernung der  anderen  lliiUte  fUr  später  auf.  Doch  wie  gross  war  m»'in 
Erstaunen,  als  ich  anderen  Tages  die  Kranke  besuchend  sah,  da&s 


herausstülpte  und  sammt  diesem  ans  Tageslicht  kam.  Unter  diesen 
Verhältnissen  gelang  die  vollständige  Abtrennung  des  ^engebüdes 


grossen  Gewichtes  des  Polypen 
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vom  Grunde  des  Uterus,  ans  dem  sie  sich  heraus  entwickelt  hatte, 
ganz  leicht,  worauf  ich  den  Uterus  reponirte.  Die  Kranke  erholte 
sich  in  di-ei  Wochen  ohne  jedes  NachüheL 

Bemerkenswerth  Ist  in  dieflem  Falle  der  Umstand,  dass  die 
Scli\vano:ersfliaft  bei  dieser  enorm  grossen  fibrösen  Geschwulst  voll- 
ständige sieben  Monate  dauerte  und  auch  die  Geburt  normal  verlief, 
wo  es  ja  doch  bekannt  ist.  dass  die  fibrösen  Geschwülste,  namentlich 
die  grOeseren»  eineneits  nicht  nnr  die  Conception  Terhindeni,  sondern 
anderseits,  falls  diese  auch  erfolgt  ist,  eine  Frühgeburt  verursachen, 
und  die  Gebärende  auch  während  des  Geburtsactes  in  Ijebensgefahr 
Sturzen  können,  da  die  Gebärmutter  in  Folge  ihrer  unebenmässigen 
Dehnung  leicht  eine  Raptnr  erleidet 


Aeltere  und  neuere  Theorien  über  die  Menstmal- 

blntang; 

(1864) 


Eine  so  wichtige  und  mit  der  Existenz  des  Menschengesciilechtes 
gleich  alte  Function,  wie  es  die  Menstruation  ist,  deren  physiologische 
Bedeutung  schon  zu  man(  h^n  Hypothesen  Veranlassung  gab  und  deren 
Störungen  im  weiblichen  Oicranismus  starke  Reactionen  hervormfen. 
ist  selbstverständlich  auch  in  neuerer  Zeit  Gegenstand  \on  Unter- 
suchungen geworden,  nnd  es  ist  diesen  letztere  n  auch  ^^elungen,  ihr 
Wesen  zn  erklären.  —  Durch  sie  wurde  der  BegrilV  der  .Menstruation 
auf  i)hysiologische  Grundlage  gelegt,  während  die  älteren  Autoren 
ihr  Hauptaugenmerk  nur  auf  das  aus  den  Genitalien  herausfliessende 
Blut  riditetcai  nnd  hierauf  die  wunderlichsten  Theorien  und  Hypo- 
thesen bauten;  und  da  ihre  Begriffe  über  die  Menstruation  nicht  über 
die  Blutung  der  Genitalien  hiuausreichten,  so  bezeichneten  sie  eben 
nur  diese  mit  dem  Namen  Menstruation,  eine  Benennung,  die  in  den 
gewöhnlichen  Sprachgebrauch  flberging  und  bis  heutasntage  anfi«eht 
erhalten  Wieb. 

Diese  Function  der  weiblichen  Genitalien  galt  von  Anfang  an 
als  eine  natürliche;  nur  Wenige  betrachteten  die  Menstruation  als 
eine  accidentelle  ErscheinuuL^  als  ein  in  Folge  der  Civilisation  er- 
erbt h«:  Leiden,  als  einen  durch  sitzende  Lebensweise,  durch  über- 
mässigen GeiiUHs  reizender  Speisen  und  Getränke  verursachten  schad- 
haften Folgezustand.  Oken  z.  B.  behauptet,  dass  bei  den  ersten 
Sprösslingen  des  Menschengeschlechtes  keine  Menstruation  aultrat, 
dass  bei  diesen  srerade  sc  v  in  hei  den  Thieren  nur  eine  Anschwellung 
der  Genitalien  erfolgte  und  dass  nur  nachher,  als  in  Folge  der 
h&nfigen  Cohabitation  das  den  BlotgefUssen  der  QebSrmutter  zu- 
strömende grossere  Blutquantum  diese  eiweitert  und  geschwächt 
hatte,  das  Blut  durchsickerte  nnd  die  Blutung  erblich  wurde. 

Sennelweis'  geaunmalte  Werke.  36 
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Wenn  nach  Moscati  die  Ursache  der  Menstruation  im  auf- 
rechten Gang  läge,  dann  wäre  es  schwer  verständlich,  warum  sich 
diese  geiade  so,  oft  sogar  noch  stärker  bei  solchen  Frauen  zeigte  die 
ihr  Lebelaniar  an  das  Bett  gefesselt  sind,  als  bei  denen,  die  viel 
herumgehen:  und  warum  wäre  die  Wirkung  des  dabei  in  Fuu«-tion 
treten  dcTi  ph^sicalischen  Gesetzes  nur  an  bestimmte  ZeitintervaUe 
gebuuden  ? 

Die  veraltete,  aber  auch  heutzutage  noch  von  Vielen  für  wahr 

erachtete  Ansicht,  nach  welcher  das  MenstrualMut  von  so  unreiner 
Natur  wäre,  dass  die  \äha  der  menstruirenden  Weiber  einen  ver- 
derblichen Einfluss  auf  gewisse  Speisen  und  Getränke  ausübte  und 
dass  die  ^ränner  durch  dessen  giftigen  £influss  auch  sterben  könnten, 
gab  wahrscheinlich  einigen  Autoren  den  Anstoss,  diese  Theorie  auf 
chemischer  Grundlage  auseinanderzulegen.  Hiernach  wird  der  Köi-per 
dnrcli  die  Menstniation  von  nnbranchbaren  Stoffen  gereinigt,  wo- 
durch das  mütterliche  Blnt  zur  ßildnng  der  Frucht  und  sor  £r- 
haltnnsj  ihres  Lehens  geeignet  wird.  Ist  es  erklärlich,  warum  das 
W  eib  zur  Beschmutzung  mit  einem  solchen  verunreinigten  Blute  auf 
immer  verdammt  sein  sollte?  In  die  Reihe  der  chemischen  Tbeorioi 
gehört  noch  die  Anschauung,  dass  die  Gebärmutter  die  Rolle  einer 
Hilfslunge  spiele,  die  überseh üssic^e  Kohlensäure  ansscheide  nnd  zur 
Ausgleichung  der  kleineren  Luuge  dei-  Weiber  und  ihrer  schwächeren 
Function  diene. 

Unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  die  Bestandtheile  des 
Menstrualblutes  beweisen,  dass  es  identisch  mit  dem  normalen  Blute 
ist  und  seine  mindere  Geriunungsfilhigkeit  nicht  in  dem  Mangel  an 
Fibrin,  sondern  vielmehr  in  der  saueren  Reaction  des  Vaginalaclleinis 
7A\  suchen  ist.  Die  ohice  Ansrhannng  kann  also  nicht  nur  vom 
chemischen  iitaudpunkte  betrachtet  nicht  bestehen,  sondern  sie  beweist 
gkichzeitig.  dass  ihre  Verkfknder  jenem  wirklichen  physiologischen 
J^ocesse,  dem  zn  Folge  das  Blut  lediglich  durch  die  Athmung  von 
seiner  Kohlensäure  gereinigt  wird,  die  j^e])ührende  Aufmerksamkeit 
nicht  zugew^endet  imben.  Wäre  diese  Anschauung  richtig,  was  wiirde 
dann  mit  den  Weibern  vor  der  Geschlechtsreife  und  nach  dem  Klimak- 
terium geschehen,  wenn  die  Hilfsinnge  ihre  Function  noch  nicht  be- 
gonnen, beziehungsweise  sie  bereits  eingestellt  hat? 

Im  Werke  des  Musitanus  über  die  Frauenkrankheiten  linden 
wir  eine  sehr  unterhaltende  Ansicht  Qber  den  Ursprung  der  Menstruation. 
Unsere  ^Futter  Eva,  schreibt  er,  bekam  dunii  den  Genuss  di  r  ver- 
hotfneu  Frucht  einen  derartigen  Liebeskitzel,  dass  sie  ihren  (itMnahl 
zum  Bei.^chlaf  reizte,  der  dann  ihre  Hegierde  auch  befricdiirtc ;  hie- 
dnrch  drttcktedas  IVfib  der  menschlichen  Xatnr  einen  ekieii  Srhmutz- 
fleck  auf  und  ve Kerbte  diesen  für  ewige  Zeiten  anf  alle  ihre  weib- 
lichen Xachkonimen. 

Man  schrieb  die  Entstehung  der  >[enstruation  gleichzeitig  dem 
Kintlusse  des  Mondes,  d.  h.  seinen  4  7 -mal  jährlich  sich  wieder^ 
hcdendr)!  Phasen  ztj.  da  n'.i?!  »^ine  Verdünnuni]'  und  ZerHiessung  des 
Blutes  durch  ^loudeseiiilluss  consiatircu  zu  können  glaubte. 

Diese  Ansicht  aber  erwies  sich  schon  vor  langer  Zeit  als  falsch, 
da  die  Weiber  zu  allen  Ta;,en  des  Monats  menstruiren. 

rnter  den  alten  Anseh.innngen  hierüber  ist  noch  jene  Ansicht 
zu  nennen,  weiche  sich  aul  die  bei  Frauen  normaler  Weise  vor- 
kommende Vollblütigkeit  bezieht.  Demzufolge  wird  das  übenchässige 
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Blut  mittelst  der  Menstruation  ans  dem  Körper  entleert,  während 
dasselbe  bei  Tliieren  zur  Bildung  gewisser  abtallifrer  Iv'irpertheik'.  wie 
Schuppen.  Haut,  Federn,  Haare,  Horn  verwendet  wird;  beim  Weib 
wird  das  Blut  bis  zur  i'ubertfttszeit  für  das  Wachsen  des  Körpers 
anfnrebraucht.  nach  dei-  Pubertät  aber  wird  es  dureh  die  InnenflAche 
des  L  terus  ausgeschieden. 

Die  alltägliche  Erfahrung  widerspricht  der  Ansicht,  alü  wäre 
die  Men^itruatioii  eine  Folge  der  Vollblütigkeit;  strotzende,  stark 
gebaute  \\  eiber  menstruiren  für  gewöhnlich  weniger  wie  die  schwaclicn. 
Und  warum  müsste  denn  das  überschüssige  Blut  gerade  durch  die 
Genitalien  ausgeschieden  werden?  Ueberdie^«;  ist  das  Quantum  des 
während  der  Menstruation  verlorenen  Blutes  in  ien  normalen  Fällen 
viel  geringer,  als  dass  hiedurch  das  richtige  Verhriltni>;s  lierp-estellt 
werden  könnte.  Es  ist  zwar  Thatsache,  dass  die  Weiber  einen 
grösseren  Blatverlnst  leichter  ertragen,  als  die  Männer;  doch  kanu 
man  dies  nicht  mit  dam  Vorhandensein  einer  grösseren  BIntmenge 
erklären,  der  Gmnd  liesTt  vielnielir  in  der  schnelleren  Regenerirnng 
des  verlorenen  Blutes,  Der  bildungstahige  «tolt  wird  bei  Weibern 
mehr  zur  ßassenerhaltung  und  zur  Eegeneration  der  Blutmenge  auf- 
gebraiK-ht,  während  derselbe  bei  den  Miümern  hanptsächlich  durch 
die  iiehirn-  und  ]\fnskelfunrtioiiPii  in  Anspruch  genommen  wird. 
Hierin  liegt  auch  die  L  rsaclie  jenes  Umstandes,  dass  sich  die  auch 
ausser  der  Menstruationszeit  häufig  an  Blutungen  leidenden  Weiber, 
trotz  des  grossen  Blutverlustes,  sehr  schnell  erholen. 

Wenn  wir  auch  die  Menstrualblutungen  nicht  für  mtu'  Folge 
von  VüUblütigkeit  halten,  so  müssen  wir  dennoch  anerkennen,  dass 
bei  einzelnen  Weibern  in  Folge  verfwhiedener  Einflüsse,  wie  p.sychische 
Leiden,  unthätige  und  sitzende  Lebensweise,  übermässige  und  natur- 
widrige H'  fritMlifjuiitr  des  rJeschlechtstrielies.  ein  üriösserer  Blntznflnss 
zu  den  Uenitaiien  siatihndet  Zur  Zeit  der  Menstruation  kann  die 
zur  Blutausscheidnng  disponirte  Gebärmutter  gleichzeitig  leicht  als 
Ausscheidungsorgan  pathologischer  Blutungen  dienen,  und  auf  diese 
Weise  melden  sich  aneh  die  mit  der  rrerin!:r<'Ti  normalen  Mensti-nal- 
blutuug  verbundenen  pathologischen  Blutungen  als  Menstruation. 
Demzufolge  kann  jede  zur  Zeit  der  nonnalen  Menstruation  auftretende 
abnonn  grössere  Menstrualblutung  physiologisch  und  zugleich  auch 
pathülofrisch  seiji;  diese  Ansicht  seheint  auch  der  Umstand  m  be- 
weisen, dass  bei  gesunden  Weibern  die  der  monatlichen  Keinigung 
entsprechende  Blutnng  eine  geringe  ist 

Dies  wären  die  hauptsächlicTieren  Ansichten,  welche  die  Alten 
über  das  Wesen  der  Mensti  uation  hegten.  In  ihnen  ist  aber  nnr  vnn 
den  Blutungserscheinungen  die  Kede,  ohne  dass  mau  veisucht  hätte, 
diese  mit  der  geschlechtlichen  Function  des  Weibes  in  annähernden 
Einklang  zu  bringen.  Es  ist  ganz  sonderbar,  dass  die  vor  nnd 
während  der  Menstruation  im  AMiremeinheflnden  des  Weihes  anf- 
treteudeu  Erscheinungen  nitdit  schon  lange  die  Aulmerksamkeit  auf 
jenen  inneren  Znsammenhang  gelenkt  haben,  in  welchen  dieselbe  von 
den  neueren  Forschern  gebracht  wurden,  wodurcli  der  Sachverhalt 
von  meliieieu  Seiten  und  vrmeinander  unabhängig  auf  Grund  der 
Untersuchungen  bald  aufgedeckt  wurde. 

Indess  theilten  sich  auch  die  neueren  Forscher  in  zwei  Parteien. 
Der  grössere  Theil  behauptete,  dass  die  Mensti  uation  keinen  Eintluss 
auf  die  Conception  ausflbe,  dass  die  Zeugungsfahigkeit  beim  Weibe 
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fortwährend  bestell*-,  imf\  >\ch  zeitweise  durch  die  Menstrnatiou  <  ftfu- 
bare,  welche  penCKiiäche  UÖeubaruDg  das  Fehlen  der  CoDceptioti  er- 
8et«e;  zwischen  der  Bnnisl  der  Tüiere  und  der  Heastmatioa  des 
Weibe»  sei  gar  keine  Analogie  voriianden,  denn  bei  j^en  sei  die 
Ausjjcheidunfr  eine  schleimige,  bei  diesen  eine  blutige,  femer  gehe  bei 
den  Tliieren  zur  Brunstzeit  die  erhöhte  Begierde  zur  Befriedigung 
des  Geschiechtstriebes  mit  der  gesteigerten  Coneeptionslibigiceit  Hand 
in  Hand,  während  bei  den  Weibern  der  Coliabitationstrieb  wäliiend 
der  Menstruation  aufhöre,  nach  ihrer  Beendigung;  aber  in  erhfihtem 
Grade  auitrete,  und  die  Weiber  dennoch  trotz  des  normalen  Menstniireo« 
nicht  immer  coocipiren.  —  Der  andere  Theil  kftmpfte  f&r  die  Identtttt 
der  Brunst  und  der  Menstruation  und  schrieb  dieser  Function  einen 
unmittelbaren  Einlluss  auf  die  (onception  zu,  behauptend,  dass 
sich  die  während  den  Menstniationsintervalleu  vollauf  er^höpfte 
C/onceptionsfähigkeit  durch  die  Menstruation  wieder  erneuere  und  dass 
der  Eintritt  der  Blutung:  der  ki  itisehe  Punkt  des  monatliclu  ii  l^  ru^-v^es 
sei;  wie  sich  bei  der  zum  ersten  Male  auttretenden  Meusuuauon 
anch  die  Gonceptionsfthigkeit  znerst  einstellt,  so  sei  eine  jede 
Menstruation  jener  Zeitpunkte  in  der  das  Weib  am  leiditesten  empfange. 

Auf  beiden  Seiten  kämpften  namhafte  Männer,  aber  beide  stimmten 
darin  überein^  dass  die  Erscheinung  der  Blutung  nur  ein  s^nndäres 
nnd  accidenteUes  Pbftnomen  ist. 

Damit  wir  über  den  Gegenstand  eine  bestimmte  Meinung  fassen 
können,  ist  es  nothwendig,  die  auseinandergehenden  Ansichten  näher 
zu  prüfen,  das  Verhältniss  des  Geschlechtstiiebes  zur  Conceptionsiahig- 
keit  nnd  dessen  äussere  Erscheinungen  za  nntersnchoi  nnd  dasselbe 
mit  dem  der  Menstniation  zu  vcrjrlritlien. 

Die  Brunst  ist  bei  einzelnen  'riiierartcn  an  bestimmte  Zeiten  des 
Jahres  gebunden  und  der  l'aaruugstiieh  äussert  sich  durch  dit  Aii- 
scbwellnng  der  äusseren  Genitalien  und  durch  die  Ansscbei<iuno:  eines 
mehr  oder  minder  schleimipen  oder  blutigen  Secretes.  Dieser  Zustand 
ist  bei  einer  grossen  Anzahl  der  Thiere  zum  Gegenstand  der  Be- 
obachtung gemacht  worden,  und  man  fand,  dass  die  einzelnen  Ab» 
weichungen  in  den  8>Tnptomen,  was  z.  B.  den  Zeitpunkt  des  Eintritts, 
die  Dauer,  die  Qualität  und  Quantität  des  Aust1u«:scs  betrifft,  in  der 
minderen  oder  höheren  Entwicktiluug  der  Thiere,  in  ihrer  Lebens* 
weise,  im  Klima,  in  der  Zähmung  u.  s.  w.  wurzeln.  —  Die  von  den 
Autoren  angeführten  Ergebnisse  stimmen  nicht  alle  überein;  den  Grund 
hievon  müssen  wir  in  den  Schwieiigkeiten  suehen,  mit  denen  die  Be- 
obachtungen bei  den  Thieren  verbunden  sind.  Man  fand  Menstruation 
beim  Hirsch,  Hnnd,  Affen,  Schwein,  Bttife],  Scha^  bei  der  State  nnd 
der  Kuh.  In  der  Trächtigkeit  und  während  der  Stillunp:  zeigt  sich 
keine  Blutung.  Das.s  bei  der  Kuh  die  Menstruation  nui-  selten  be- 
obachtet wird,  kann  nur  dem  l  mstaude  zugeschrieben  werden,  dass 
die  Beobachtung  anf  der  Weide  schwer  dnrchi&hrbar  ist  ond  dass 
die  Träclitijrkeit  oder  Lactatiun  fast  foitwährend  dauert. 

Nicht  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  l-.intritte  der  Brun.st,  sondeni  um 
2—3  Tage  später  erscheint  die  ßluiung  und  zwar  mit  ungestümem 
Geschleclitstrieb  gepaart.  Die  Quantität  des  Blutes  macht  2—3  Unzen 
ans  und  dieses  wird  in  länjreren  Intervallen  stossweise  entleert.  Das 
Blut  ist  licht  und  mit  Schleim  gemischt.  Die  Steigerung  des  Triebes 
ist  ein  stetes  Zeichen  der  Brunst,  doch  auch  diese  tritt  nicht  sogleich 
im  Beginn  ao^  sondern  nur  nach  Aufhören  der  ersten  Bmnstezichei- 
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nnnj^en;  bei  der  Hündin  z.  B.  nach  Buffon's  Angabe  erst  am  0.  bis 
7.  Tag-.  Als  abn(»rme  Symptome  erscheinen  während  der  Brunstzeit 
die  l'riigheit,  die  Mattigkeit,,  trübes  Auge,  veränderte  Stimme,  trüber 
ürin  u.  s.  w. 

Teil  halte  es  ftir  überflüssig  vor  dem  fachgelehrten  Leser  sämmt- 
liche  die  Menstruation  herleitenden  Symptome  aufzuzählen.  Bei  der 
unvoreingenommenen  l'iüiung  wird  er  die  Analogie  nicht  leugnen 
können,  die  zwischen  den  Erscheinuni^en  der  normalen  wie  auch  der 
durrli  verschiedene  Einflüsse  veränderten,  aber  zwischen  den  Grenzen 
individueller  (Gesundheit  liegenden  Menstroation  und  den  Erscheinungen 
der  Brunst  besieht. 

Wenn  Burdach  beim  Uebereinstimmen  der  alljgremeinsten  Er- 
scheinungen, wie  die  jiei'iodisch  sich  wiederholenden  Steigerunsren  der 
Genitalfnnction.  das  der  Entzündung  ähnliche  Aussehen  der  Genitalien, 
dann  die  Sätteentleeruug,  —  betreffs  des  (Unterschiedes  zwischen  Brunst 
und  Mensti-uatiou  anlMrt,  diss  bei  der  Brunst  nor  mit  Blut  ver- 
mischter Schleim  entleert  wird  und  dass  der  entzündlirhe  Zustand 
und  das  Secret  sich  nur  an  den  äusseren  (Jenitalien  bei  Thiereu 
zeigt,  beim  Menschen  hingegen  die  Gebärmutter  der  Sitz  all  dieser 
Pr(K«sse  ist:  so  sind  wir  i^anz  berechtigt  eine  solche  Anschauung  fttr 
eine  überstrenge  Abgrenzung  zn  betra'-htrn,  da  es  der  Aufmerksam- 
keit einer  pünktlichen  Beobachtung  uiciii  entfrehen  kann,  dass  sowohl 
bei  der  Menstruation,  wie  bei  der  Brunst  die  Functionen  des  ganzen 
Genitalsystems  gesteigert  sind  and  dass  graduelle  Unterachiede  schon 
bei  den  i  in-'»  Inen  l'hierarten  vorkommen. 

Der  Einwand,  da.ss  die  Blutung  bei  Thieren  nur  aus  den  äusseren 
Genitalien  erfolgt,  wird  durch  >.  uniann's  Beobachtung  widerlegt,  der 
bei  der  Untersuchung  einer  während  dei-  Bnmst  getOdteten  Kuh  fand, 
dass  die  äusseren  Tlieile  und  die  Scheide  zwar  roth  waren,  doch  war 
von  einem  l^lutaustritte  an  ihrer  Obertiäclie  keine  Spur  zn  finden; 
hingegen  sah  man  das  Blut  aus  der  ganzen  Höhle  der  Gebärmutter 
heraossickemf  imd  man  traf  es  sowohl  in  fHschem,  als  in  geronnenem 
Znstande. 

Die  periodische  Wiederholung  der  Brunst,  welche  bei  einzelnen 
Thieren  sogar  den  vien^öchentlichen  Typus  beibehält  spricht  ebenfalls 
fttr  die  Analoirie  der  beiden  Functionen. 

Nachdem  wir  die  «ibwalteude  .Anakigie  zwischen  den  äusseren  Kr- 
scheinungen  der  Brunst  und  der  Menstruation  dargelegt  haben,  wollen 
wir  nnn  unsere  Aufmerksamkeit  jenen  causalen  Momenten  zuwenden, 
die  beiden  als  Grundlage  dienen,  sodann  auch  jenen  Entdeckungen 
der  neueren  Zeit,  wodurch  nicht  nur  die  .^nainn-ie  beider  Funetionen 
bewiesen,  sondern  anch  die  richtige  Theorie  der  Menstruation  dar- 
geleert  wird. 

Besondeis  Bi.schi)ff  gelang  es  in  dieser  Hinsicht  nadizu weisen, 
dass  das  Ei  während  der  Brunst  unabhängig  von  der  Einwirkung 
des  Sperma  reit  wird  und  sich  ablöst,  demzufolge  das  Naturgesetz, 
welches  schon  seit  langer  Zeit  für  die  wirbellosen  Thiere,  dann  fftr 
die  Fi.sche.  Kaltblüter  und  Vögel  seine  Geltung  hatte,  nun  auch  fftr 
die  Snugethiere  als  giltig  erkannt  wurde.  Bischoff  stellte  Euter- 
äUchuDgen  bei  Hunden,  Schafen,  Schweinen  an,  und  er  fand  Eier  iu 
den  Taben,  sah  die  Graafschen  Follikel  geborsten,  die  Corpora  lutea 
gut  ausgebildet  und  die  sämrotlichen  (lenitalorgane  aufgedunsen.  Die 
diesbezttglichen  Beobachtungen  vennehrten  sich  von  Tag  zn  Tag  und 
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erhoben  die  Wahrheit  der  Behauptung  äber  jeden  Zwdfel,  dass  der 
in  denEierstöckpii  sieh  abspiele ndeProfess —  nämlicli 
die  Eeiluug  und  Ablösung  des  Eies  —  die  einzige  Ur- 
sache der  Brnnst  und  ihrer  sämmtlichen  allgemeinen 

und  loealen  Symptome  ist. 

Xarh  der  Aufstellung  dieser  Theorie  konnte  man  mit  Recht 
voraussetzen,  dass  das  Gesetz  der  Beil'nng,  Ablösung  und  Abstossuug 
des  Eies  ans  dem  Eierstock,  das  fUr  die  ganze  Thierwelt  Giltiirkeit 
hat,  auch  für  den  ^fensrhen  bestehen  m'm^e. 

Lee.  Paterson,  liendi  in.  Xcgrier,  Mont  «joiiiery  u.  A. 
haben  sich  mit  diesem  Gegenstand  zur  selben  Zeit  untl  von  einander 
unabhängig  beschäftig-t,  und  gefunden,  dass  die  Menstruation  stets 
mit  der  Zeit  der  Bildung  des  Corpus  Intenm  zusammenfällt.  Ver- 
schiedene Anatomen  und  Physiologen  haben  sich  ebenfalls  von  der 
Kichtigkeit  dieser  Thatsache  überzeugt,  indem  sie  in  den  Leichen  von 
Frauen  und  .lungfrauen.  die  während  der  i^Ienstmation  starben,  immer 
vollst iindif  reife  und  «rt'plafzte  Follikel  landen. 

Ausserdem  gelangten  mir  noch  einige  pathologische  Fälle  zur 
Eenntniss.  die  deutlich  zeigen,  dass  die  Menstruation  vom  Eierstock 
aus  ihren  Beginn  nimmt.  Diesbezüglich  ist  jene  Beobachtung  R  o  b  e  r  t  *s 
erwähnenswerth.  der/nfols-e  bei  weiblichen  Castrirten  weder  die  Men- 
struation, noch  ein  Cohabitationsbetrieb  vorhanden  ist  Weiter  ein 
Fall  Pott 's,  der  bei  einem  sonst  wohl  entwickelten  und  regelrallssig 
roenstruirenden  23jährigen  Mädchen  den  in  einer  Tnguinalhemic 
liegenden  Eierstock*  exstirpirte,  worauf  sich  die  Brüste  zurttckblideten 
und  keine  Menstruation  mehr  eintrat 

Für  die  Analogie  zwischen  der  Bninst  und  der  M^struation 
zeugt  ausser  dem  hier  geschilderten  Verhalten  der  Eierstöcke  auch 
das  der  UterusschleinihHUt.  Wie  bei  deu  Thieren  zui-  Zeit  der  Brunst, 
so  wächst  in  ihrem  Umlan<re  und  schwillt  die  Uterusschleimhaut  auch 
beim  menschlichen  Geschlecht  in  Folge  von  t'ongestion  während  der 
;Mf  ii^rn:  ition  an,  und  wird  hierdurch  zur  Aufnahme  und  zum  Anhaften 
des  Kits  geeignet  gemacht 

Tn  welch  innigem  Znsammenhang  die  Menstruation  mit  dem  Tor- 
gang der  Zeugung  steht,  erhellt  auch  schon  aus  dei  m  allen  Zeiten 
beobacliteten.  sieh  anf  die  Erfrthi'niL''  stützende'!  Tluitsiiehe,  dass  die 
Conception  zumeist  während  oder  kurz  nach  der  .Menstruation  erfolgt 
Dies  ist  einzig  nur  so  erkliirbar,  dass  das  Ei  zu  dies^  Zeit  noch 
frisch  und  leicht  befruchtbar  ist,  indess  dasselbe  später  diese  Eigen- 
schaft verliert  und  zu  (jrunde  geht. 

Bise  hoff  leugnet  nicht,  dass  die  ZeitverJiältnisse  des  Austriiles 
des  Eies  ans  dem  Eierstock,  dessen  Durchzug  durch  die  Tuben,  dann 
seine  Kriialtnni:.  sowie  die  waliiend  die>er  Zeit  sich  vollziehenden 
Aenderuntfen  der  Uterusschleinihant.  den  vem'hiedensten  individuellen 
Unterschieden  unterworfen  sind,  die  das  einemal  eine  kürzere,  das 
anderemal  eine  längere  Zeit  wfthrende  OonceptionBfiihigkeit  zu  Stande 
bringen.  Eine  sob  he  sehr  verspätete  rnnreptinn  ist  nach  Bischotf 
auch  der  DauerJiafrigkeit  der  Befruchtungslähigkeit  des  Spenna  ztt- 
schreibbar,  derzufolge  dieses  in  iutactem  Zustande  in  den  weiblichen 
Genitalien  zu  verliarren  und  indem  es  das  nächste  Ei  abwartet, 
die  Befruchtnnn'  knr/  vm-  der  'Menstrnatinn  /m  Vdllzielien  verma«:. 

Auf  Grund  all  dea  Ge.>agteu  bestellt  da.s  W  ..sen  der  Menstruation 
in  der  Eeifung,  Ablösung  und  Abstossung  des  Eies.  Die  Blutung  ist 
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eine  nebensächliche  Erscheinung:,  welche  auch  pin/licli  felilen  und 
durch  einen  ächleimüuss  ersetzt  werden  kann.  Die  Menstruation  steht 
mit  der  Gescblechtsvermehrun^  in  nothwendigem  Zusammenhange; 
die  Bnmst  und  die  Menstroation  sind  analoge  Lebensprocesse.  Jeder 
gegen  diese  neue  Lehre  <::erichtete  Zweifel  und  Kimvaiul  entspross 
der  Schwierigkeit,  die  sich  der  Untereucbung  dieses  Gegenstände«  ent- 
gegenstellte, ferner  der  Unkenntnis  der  Kntwickelungsgeschichte  des 
gelben  Körpers,  nnd  endlich  daraus,  dasa  man  vergass,  jedes  (Tcsetz 
habe  auch  seine  Ausnahivfrt.  iiml  <]r[<<  mnn  nuf  f^-niid  abweichender 
Fälle  die  neue  Lehre  umstosseu  zu  können  vermeinte. 

Es  wurde  anter  Anderem  angofllhrt,  dass  Eier  anch  ohne  :Men- 
stmation  heraustraten.  Doch  gerade  durch  die  neue  Lehre  ist  es  be- 
wiesen, dass  die  Blutnnq:  ein  nebi^nsäcliliclies  Symptom  der  ^lenstrua- 
tion  ist,  dass  sie  auch  wegbleiben  und  —  wie  wir  schon  sagten  —  durch 
Schleimabsondemng'  ersetzt  werden  kann,  ohne  dass  die  Reifnng  nnd 
Abstossung  des  Eies  gestört  würde.  Es  giebt  Frauen,  die  schwanger 
wnrden  und  geboren  haben,  ohne  dass  sie  je  menstruirt  hätten. 
Donatus  erwähnt  eine  Frau,  die  zweimal^  Boudolet  eine,  die  zwOÜ- 
roal  nnd  anch  Janbert  eine,  die  18 mal  gebar,  oline  dass  sich  bei 
ihnen  jV  eine  menstruelle  Blutung  gezeigt  hätte.  Peter  Frank 
!)eliaiidelte  ebenfalls  eine  Frau  in  Pavia.  die  fihne  jede  ^fenstniatioB 
dreimal  Mutter  ward,  und  er  hatte  so^ar  auch  solche  Mädchen  in 
seiner  Beobachtung,  die  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  in 
Schwangerschaft  kamen. 

Die  Behauptim^/^.  dass  eine  Mensiiiiation  auch  ohne  Bersten  des 
Graafschen  Follikeis  aultreten  könne,  wurde  durch  die  Erfahrung 
nicht  bestätigt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dabei  irrthQmlich  aus 
verschiedensten  pathologischen  Ursachen  stammende  Blutungen  als 
MenstiTiation  angesehen  wurden. 

Die  Ansicht  M  ecke  Ts,  dass  die  Menstruation  selbständig  zu 
Stande  komme  nnd  dass  mit  ihr  ntar  in  jedem  9. — 10.  Monate  ein  Ei 
abginge,  bemht  auf  der  iirthümlichen  Voraussetzung,  dass  die  Rück- 
bildung des  gelben  Körpers  9  Monate  in  Anspruch  nehme.  Aus  den 
bezüglichen  Untersuchungen  geht  hei*vor,  dass  die  Kückbildung  eine 
verschiedene  ist,  je  nachdem  ihr  nur  eine  Menstruation  oder  auch 
eine  Schwangerschaft  vorausging.  Im  Beginne  ist  der  gelbe  Körper 
in  beiden  Fällen  in  gleichem  Masse  ausgebildet.  AWnn  sich  keine 
Schwangerschaft  einstellt,  dann  bleibt  der  gelbe  Körper  auf  einer 
niederem  Stufe  der  Entwickelung  stehen,  erreicht  den  Höhepunkt  in 
drei  Wochen,  und  schrumpft  in  der  vierten  derart  zusammen,  dass 
er  kaum  mehr  zu  sehen  ist.  Wenn  aber  Sclnvanf^ersrhaft  erfolgt, 
so  dauert  sein  Wachsthum  6 — 8  Monate  lang,  auch  die  Kückbildung 
währt  lange,  und  man  kann  seine  Spur  noch  nach  Jahren  auCllnden.  — 
B  i  s  c  h  0  f  f  Jedoch  fand  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen  solcher  Jung- 
frauen, welche  vor,  während  oder  nach  der  Menstruation  starben,  bei 
einer  derselben,  dass  die  Menstruation  wirklich  vor  dem  Bersten  des 
Follikels  und  dem  Austritt  des  Eies  zn  Stande  kommen  kann,  doch 
geschieht  dies  nur  dann,  wenn  der  Follikel  in  das  Gewebe  des  Eier- 
stockes tief  eingebettet  ist  oder  wenn  die  Tunica  ovarii  propria  eine 
beträchtliche  Dicke  besitzt.  Diese  Umstände  vermögen  einen  Austritt 
des  reifen  Eies  zu  verhindern. 

Wenn  wir  auch  zugeben  wollen,  dass  die  Menstruation  auch 
ohne  Bersten  des  Follikels  wirklich  vorkommen  kann,  so  bleibt  es 
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noch  immer  wahr,  dass  dies  nie  ohne  das  his  zur  vollständigen  Reife 
gediehene  Ei  möglich  ist 

Wenn  aber  auch  die  Blntimir  t  iiip  nur  n eben sac Iii iche  Et^  In  innng  1 
der  Menstruation,  also  kein  wesentliches,  unter  allen  Umstanden  uutb-  I 
wendiges  Corollar  derselben  ist,  —  ihre  giosse  Bedeutung  lässt  sich 
dennodi  nicht  verkennen,  da  wir  sehen,  dass  sie  die  Bninst  mit  seltenen 
Ausnahmen  stets  begleitet,  dass  ihr  Weprbleiben  pathologische  Stürnng^en 
Teruraacht,  dass  sie  mit  der  Lactation  und  mit  der  Gravidität  in  engem 
ZuamnieBliange  steht,  nnd  endlich  dass  das  mit  da*  Henstmatloo  ans* 
g^diiedene  Blut  die  gleichen  chemischen  Eigenschaften  besitzt  wie  das 
normale  Blut  des  Körpers.  Mit  Recht  dürfen  wir  auch  vorläufig  annehmen.  ] 
dass  die  Natur  das  Weib  zum  Zwecke  seiner  Erhaltung;  während  der 
Gravidität  nnd  Lactation  mit  der  FAhigkeit  eba.ee  ansgiebigeren  Blnt- 
bereitung  versehen  hat.   T>ie.ses  Blut  wird  in  bestimmten  Zeiträumen 
ausgeschieden,  so  lange  das  Weib  es  in  dem  nornmlen  Processe  seines 
eigenen  Organismus  nicht  benöthigt ;  nnd  es  wii  d  zurückbehalten,  so- 
bald die  höhere  Bestimmiing  des  Weibes  Platz  greift. 


Die  Menstruation  und  iiire  Anomalien. 

(1864.) 


Tn  unserer  voriLren  Mittheilung  haben  wir  die  in  altere!-  nml 
neuerer  Zeit  geäusserten  Ansichten  über  die  Menstruation  miteinander 
verglichen  und  dabei  constatirt.  dass  die  Menstruation  nur  ein  änsser- 
liches  Symptom  der  periodischen  Reifung  des  Eies  im  l'ierstock  ist. 
Vom  phv'jiolorrisrhcn  S'taiiiliuiiikte  ist  also  die  Reifung  des  Kies  das 
wichtigste  Moment,  die  Blutung  hingegen  nui-  ein  nebensächlicher 
Umstand.  Dem  Gynaecokgen  hingegen  ist  die  Reifung  des  Eies  der 
nebensächliche  Umstand,  da  deren  Veranlassung  ausserhalb  seines 
Wirknncskreises  liegt,  während  die  verschiedenen  Anomalien  der 
äusserlichen  Blutung  dem  Frauenarzte  viele  iSchwierigkeiten  bereiten. 

Die  Störungen  der  Menstruation  werden  fdr  gewöhnlich  in  drei 
Klassen  gftheilt;  entweder  tritt  sie  nicht  zur  normalen  Lebenszeit 
ein:  oder  aber  bleibt  die  schon  voi'handen  gewesene  aus:  fehlende 
Menstruation  (Amenorrhoea);  oder  sie  erscheint  von  grossen  Schmerzen 
begleitet:  schmerzhafte  Menstrnation  (Dymenorrhoea);  oder  sie  ist 
sehr  profus,  oder  oft  snrUckkehrend:  verstärkte  Menstniation  (He- 
nonhagiaj. 


I.  Fehlem  der  Menstrnaüon  (Amenorrhoea). 

Es  ist  eine  weise  Einrichtung,  dass  die  Zengnngsfähigkeit  das 

letzte  Geschenk  der  Natur  ist.  d;is  d'  in  >renschen  erst  dann  bescheert 
wird,  wenn  der  ganze  Organismus  im  Lebrigen  einen  gewissen  Grad 
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der  Reife  und  VuUendung  erreicht  hat  Beim  Weibe  ist  die  Men- 
stmation  das  Zeichen  und  die  Fol^e  dieser  neuen  Fähigkeit,  indem 
sie  zeirrt,  dass  die  fUerstöcke  zur  Reifung  der  Eier  fähig  geworden 
sind,  und  dass  sie  minmehr  befruchtet  werden  müssen,  damit  sich  aus 
ibnen  neue  Wesen  entwickeln.  Der  erste  Eintritt  der  Menstruation 
in  nnaerem  KMma  ftllt  auf  das  15.  bis  19.  Lebensjahr.  Die  snr  Zeit 
der  Geschlechtsreife  auftretenden  Veränderungen  im  Organismus  des 
Weibes  entstellen  aber,  wie  die  Symptome  des  Zahnens,  nicht  auf 
einmal  j  sondern  erstrecken  sich  aul  eine  Zeitdauer  von  mehreren 
Monaten.  Zu  dieser  Zeit  sind  bei  dein  weiblichen  Oeschleeht  auch 
Erkrankungen  häufiger,  wie  beim  männlichen,  und  laut  den  Todten- 
listPTi  ist  auch  die  Sterblichkeit  in  diesem  Zeitraum  bei  jenem  eine 
gi'üsibere}  als  in  den  vorhergehenden  Jahren.  Die  äorge,  mit  der  die 
Eltern  das  Herannaben  dieses  Zeltabschnittes  erwarten,  ist  gwrade 
deswegen  nicht  unbegründet,  und  nicht  ohne  Grund  wächst  anch  fort* 
während  ihre  An^st.  wenn  sicli  der  Kintritt  der  ersten  ^lenstruation 
verspätet,  denn  wenn  einmal  die  Blutung  zur  richtigen  Zeit  erschienen 
ist,  so  kann  man  die  Gefahren  der  Pubertät  znm  graten  Theile  fttr 
überwunden  betrachten. 

Die  Gefaiir,  wtdche  das  ev<ie  Erscheinen  der  Menstniation  be- 
gleitet, ist  viel  grosser,  wenn  äich  diese  später  zeigt,  als  wenn  sie 
sich  früher  einstellt,  und  die  Er&hmng  lehrt>  dass  in  den  meisten 
Fällen,  wo  die  mte  Menstniation  nach  dem  20.  Lebensjahr  eintritt, 
entweder  eine  allgemelDe  oder  eine  locale  Störung  den  Grund  dafür 
abgibt. 

Der  Umstand  allein,  dass  ein  Weib  in  seinem  Alter  über  die  Zeit 

hinweggeschritten  ist .  in  der  sich  die  Menstruation  gewöhnlich  zu 
zeifren  ptlegt.  ist  noch  kein  hinreichender  Grund  für  eine  ärztliche  Be- 
handlung. Die  Zeit  des  Eintrittes  der  Pubertät  ist  sehr  verschieden: 
bei  Einer  tritt  die  Menstruation  im  10.  bei  der  Anderen  im  20.  Lebens- 
jahre auf,  ohne  dass  in  beiden  Fällen  die  Gesundheit  nothwendiger- 
weise  darunter  bnden  müsste.  T'ebrigens  ist  das  Nichteintreten  dei- 
Menstruation  bei  gesunden  Weibern  gewöhnlich  mit  dem  Fehlen  irgend 
eines  Pnbertätszeichens  verbunden,  und  zeugt  davon,  dass  die  sexuelle 
Eutwickelung  überhaupt  zurückgeblieben  ist.  Das  steht  aber  nicht 
für  einen  jeden  Fall :  denn  es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  sich  voi- 
der  Menstruation  eine  Schwangerschaft  einstellt,  also  die  Zeugungs- 
fiUiigkeit  schon  Mher  yorlianden  war,  ehe  sie  sich  durch  ihre  ge- 
wöhnlichen Zeichen  venieth.  Die  alten  Aerzte  waren  bei  solchen 
Fällen  viel  mehr  betroffen  als  wir.  die  wir  wissen,  dass  das  Erscheinen 
des  Menstrualblutes  kein  wesentliches  Symptom  ist  und  dass  die 
Reifung  und  Ausstossung  des  Eies  unabhängig  hievon  geschehen  Icann. 
Ein  ähnlicher  Fall  bildete  einst  den  Gegenstand  meiner  Untersuchung. 
Ein  Weib,  dass  noch  nie  mcnstruirt  hatte,  heirathete  in  seinem  20. 
Jahr,  wurde  bald  schwanger,  uud  die  ei-ste  Menstruation  trat  erst 
nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  in  regelmässigen  weiteren  Perioden 
auf;  sie  gebar  auch  später  noch  einige  Kinder.  Doch  i.st  das  ein 
seltener  Fall,  und  wenn  die  Frau  vor  ihrer  Ht^irath  noch  nicht  men- 
struirt  hat,  so  ist  unsere  Besorgnis»,  dass  sie  steril  sei,  nicht  ganz 
grundlos. 

r>ie  Amenorrhoe,  welche  von  der  unvollständigen  Eutwickelung 
der  Genitalien  abhänsriL'  ist,  wird  entweder  durch  dcrartiire  rau.sale 
Umstände   verursaclit,  die   eine  Menstrualfunction  überhaupt  un- 
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möglich  maclieii  oder  aber  von  solchen,  die  den  Abtiuss  ib  s  Men- 
strualblutes  heumien.  Die  aus  der  ersten  Ursache  stauimeudeu  Fälle 
entziehen  sich  der  Möglichkeit  einer  ärztlichen  Behandlung,  während 
die  letzteren  eine  Hoffnung  auf  Heilung  zumeist  zulas^^en.  Bei  den 
ersteren  ist  der  sexuelle  Character  in  vereinzelten  Fällen  übeilianpt 
nur  unvollkommen  ausgebildet  und  das  cyclische  Auftreten  der  die 
Menstmationen  begleitenden  Symptome  wurde  dabei  nie  beobachtet, 
wfthreild  in  den  anderen  Fftllra  die  \\  eiiier  zu  gewissen  Zeiten  von 
Kreuz-  nnd  RückensclnnerzeTi  sowie  anderfii  Leiden  £rei)laort  werden, 
welche  die  Menstruation  begleiten,  und  ihre  äusseriicbe  Entwickeluug 
trägt  jeden  Stempel  der  Weiblichkeit  an  sich. 

Es  kamen  auch  solche  Fälle  vor,  wo  beim  Vorhandensein  ganz 
normal  eiit\virk<  It<M-  Genitalien  beide  Fier-^t'ifke  L'pfeb'.t  haben.  I'nrer 
die  weniger  ^elieneren  F'älle  gehört  das  1'  ehleu  nur  eines  Eierstockes 
und  bei  diesen  pflegen  zumeist  auch  die  übrigen,  an  der  betreffenden 
Seite  liegenden,  dem  Uterus  angehri !<:tM  Organe  zu  fehlen;  es  wurde 
sogar  das  Fehlen  der  einen  Niere  beobachtet.  Die  l  i-sache  sulrher 
Verhältnisse  ist  in  der  unvollkommenen  Kntwickeiung  des  Urogenital- 
systems zn  sncben.  Minder  selten  koniint  eine  mangelhafte,  dem 
Säuglings-  oder  Kindesalter  entsprechende  Entwickelung  beider  Eier- 
Stöcke  f!:tweder  das  pranze  Leben  lang,  oder  wälirr  nd  dessen  grös.*stera 
Theile  vor;  da  können  selbst  die  Spuren  der  Graafschen  Follikel  im 
Gewebe  kaum  wahrgenommen  werden.  Das  Znrftckbleiben  der  Eier- 
stöcke auf  dieser  Entwickelungsstnfe  ist,  w  enn  auch  nicht  immer,  so 
doch  znmeist,  mit  der  mnngelhaften  Entwickelung  der  Gebärmutter 
und  der  übrigen  Genitalien  verbunden,  nnd  es  ist  unnöthig  zu  sagen, 
dass  solche  weiber  immer  aterü  sind. 

Tn  zwei  B'ällen  hatte  ich  Gelegenheit  solche  Individuen  zu  be- 
obachten, bei  denen  ich  auf  eine  mangelhafte  Kntwickinnfr  der  fi^ier- 
stöcke  schliesseu  musste.  Das  eine  mal  war  es  eine  etwa  43 jährige 
Fraoi  die  schon  seit  20  Jahren  in  der  Ehe  lebte,  doch  nie  menstmirte 
nnd  anch  nie  schwanger  wurde.  Bei  dieser  Frau  waren  die  Genitalien 
wohl  entwickelt,  die  Gebärmutter  zwar  klein  aber  der  Geschlechts- 
trieb fehlte  nicht.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  20 jähriges  Mädchen, 
das  sieh  flbor  derartige  allgemeine  GesnndheitBStlhiingen  beklagte, 
von  denen  wir  zu  hören  bekommen,  wenn  sich  das  Einsteilen  der 
Menstruation  verspätet.  T)ie  Pubertät^izeit  hen  w;npn  zwar  bei  ihr 
alle  schon  vorhanden,  doch  fand  ich  die  Scheide  klein  und  die  Gebär* 
mntter  nur  so  gross,  wie  sie  im  Kindesalter  zn  sein  pflegt.  Bei  dieser 
Person  ging  die  Entwicklung  der  Genitalien  erst  später  vor  sich,  und 
die  normale  Function  stellte  sich  hierauf  bald  ein.  Die  den  erwähnten 
ähnlichen  Fälle  interessiren  melir  den  Physiologen,  weniger  den  ijrak- 
tischen  Arzt;  er  vennnthet  ihr  Vorhandensein,  doch  trägt  er  zn  ihrer 
erfolgreichen  Heilung  mit  Nichts  bei. 

Zu  den  zwar  nicht  so  unklaren,  aber  was  ihre  Heilunjr  anlangt 
eben  so  hoffnungslosen  Complicationen  gehört  auch  das  Feliieu  der 
Gebärmutter  oder,  was  noch  Öfter  vorkommt,  der  Fall,  dass  die 
Gebärmutter  durcii  ein  oder  zwei,  etwa  bohnengrosse  oder  noch  kleinere, 
an*?  ('lernsgewebe  bestehende  Körper  vertreten  ist.  Solch  eine  indi- 
mentäre  Gebärmutter  oder  ein  vollständiges  Fehlen  derselben  kann 
anch  bei  normaler  Entwickeinng  der  äusseren  Organe  vorkommen; 
in  diesem  Fall  ist  die  Scheide  kürzer  als  bei  normaler  Entwicklung 
und  endet  sackartig.    Ich  habe  von  dieser  Art  fehlerhafter  Bildung 
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nur  einen  »■inziffcn  Fall  bei  oiner  20jäbrigen,  5:eit  einigen  ^fonntpri 
verheiratlieTen  juno^eii  Frau  sreseheii.  die  meinen  Katli  zur  Beseitigung 
ihres  bei  dem  Coitus  einplundenen  Hindernisses  erbat.  Diese  äusser- 
lich  trefflidi  aassehende  Frau  hatte  normale  äussere  Geuitalien,  aber 
die  Scheide  war  kanm  anderthalb  Zoll  lanj:  und  lief  in  »  inen  Sack  aus, 
bei  der  inneren  riitersuchung  war  der  Uterus  weder  durch  die  Scheide, 
noch  durch  den  Mastdaim  tastbar. 

Ausser  diesen  Fällen,  wo  das  Fehlen  der  Menstruation  von  Ur- 
Sachen  abhäng-t.  die  ansserhalb  der  Grenzen  iirzilichcr  Behandlung 
liegen,  kommen  auch  derartis^e  vor,  wo  sowohl  der  Eierstock  da  ist 
und  nonuai  JuiicLiunirt.  als  auch  die  Gebäi'mutter  vorhanden  ist  und 
die  Menstmalbltttung  ans  ihrer  Schleimhaut  erfolgrt,  und  trotasdeni  das 
Blut  wegen  angeborenen  ZusaranienGrewacliscnseins  oder  weiren  Ver- 
stopfung des  Muttermundes,  ebenso  wie  in  Folffe  eines  Scheiden fehlers 
oder  Scheiden  verschlusses  nicht  Irei  ablliessen  kann.  Solche  I'ers(»nen 
tragen  jedes  Zeichen  der  Geschlechtsreife  an  sich,  mit  Ausnalime  der 
^fenstniation.  Solange  die  Menstniation  fehlt,  melden  f^ich  die  be- 
gleitenden \  oi-zeicheu  uft  noch  in  stärkerem  Maasse;  später  aber,  ohne 
dass  die  Menstruation  eintritt,  lassen  sie  wieder  nach,  um  sich  nach 
dem  .\blauf  der  ^renstmationszeit  wieder  einzustellen. 

Ei-st  nach  Monaten  wird  bei  solchen  Personen  eine  T'infan??- 
zunahme  des  Unterleibes  beobachtet,  die  uutei*  stets  wachsendeu 
Leiden  immer  sicii  mehr  verf^rössert. 

Die  Krankengeschichte  dieser  >\'eiber,  das  Fehlen  der  Menstrua- 
tion in  einem  Alter,  wo  sie  sieb  schon  hätte  einstellen  müssen,  und 
trotz  ihrer  sich  in  den  normalen  Intervallen  stets  wiederholenden  Vor- 
zeichen dennoch  ausblieb,  gepaart  mit  dem  fortwahrenden  Wachsen 
des  Unterleibes,  —  alle  diese  Kr.scheinungen  führen  mit  der  Zeit  zur 
Erkenntnis?;  der  Krankheitsursache  und  weisen  behufs  Heseitirrung 
auf  die  erforderliche  chirurgische  Behandlung.  Doch  kommen  mit- 
unter Umstände  vor,  in  deren  Folge  der  vergrösserte  Umfang  des 
Unterleibes  nur  am  Vieles  später  entdeckt  werden  kann,  als  man 
anzunehmen  ireneip^t  wäre.  Ueberall.  wo  -ler  Abfluss  des  Menstnial- 
blutes  aus  mechanischen  Ursachen  verhindert  ist,  wild  auch  die  Aus- 
scheidung geringer:  wir  würden  uns  indess  täuschen,  vf&m  wir  glaubten, 
dass  sich  das  in  die  Uterushöhle  ergossene  Blut  dort  einfoch  anhäuft 
ohne  dem  vitalen  Einflüsse  des  Organismus  ausgesetzt  zn  sein.  Im 
Gegentheil.  die  aufsaufrenden  Gefässe  fdrderu  das  ergossene  Blut  von 
hier  weiter,  und  die  mikroskopischen  Untersachnngen  bezeugen,  dass 
damit  eine  gleiche  Veränderung  vor  sich  geht»  wie  wir  sie  bei  Blut- 
ergüssen in  anderen  Theilen  des  Körpers  Itoobachten,  die  durch  einen 
analogen  Process  entfernt  werden. 

Schwerer  zu  erkennen  sind  jene  seltenen  Fälle,  wo  bei  einem 
Uterus  bicornis  oder  bilocularis  nur  dessen  eine  Hälfte  durch 
das  Zusanimenwarhseu  verschlossen  ist.  Das  Menstrnalhlut  liie.sst  aus 
der  otienea  Hälfte  der  Gebärmutter  frei  ab,  während  es  sich  in  der 
anderen  Hälfte  anhäuft  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Rokitansky. 
Es  war  nämlich  bei  einem  Uterus  bicornis  die  linke  Hälfte  versperrt, 
und  die  Ansamrnlnns'  des  ^rensti-ualbhites  vernrsaclite  eine  Entzündung 
und  V  erjauchung  der  (lebärmutter  und  der  benachbarten  Theile.  Die 
angesammelte  Flüssigkeit  durchbohrte  auch  die  rechte  Hälfte  der 
Gebärmutter,  und  tloss  von  hier  zeitweise  in  kleinerer  und  grfoserer 
Menge  ab.   Die  Patientin  starb  an  jauchiger  ßauchfellentzflndung. 
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Für  solche  Fälle  müssen  wir  die  Prognose  berücksichtijren,  die  wir 
aufstellen,  wenn  wir  da,^  Kesnltat  der  zum  Zwecke  der  Meilnns'  er- 
wünschten Operation  in  Jietraclit  ziehen.  Wenn  auch  ihr  Aiisgauj^ 
meistens  gflnstig  ist  dftrfen  wir  dennoch  nicht  vergessen,  dass  —  ab< 
o^psehen  von  dem  Anftreten  einer  Entzündung  —  ein  tödtlicher  Aus- 
gang selbst  bei  einer  ao  eintacheii  Operation,  wie  die  Durchtrennnncf 
des  Hymen  iniperforatum,  erfolgen  kauu;  ein  solcher  fand  in  einigen 
Fällen  in  Fulj^e  eines  Blutergusses  durch  die  Ductus  Fallopii  in  die 
Bauchhöhle  hinein  statt,  trotzdem  die  (»effnung  der  Scheide  genügend 
gross  war  und  der  freie  AbÜuss  des  Blutes  auf  natürlichem  Wege 
leicht  hätte  geschehen  können. 

Za  den  Kntzttndungen  der  Genitalorgane  tou  Frauen,  die  bereits 
menstrnirt  und  geboren  haben,  gesollt  sich  nicht  selten  eine 
Amenorrhoe,  und  zwar  entweder  in  Folge  einer  latenten  Erkrankung 
der  Eierstöcke  —  wodurch  das  Zustandekommen  der  Menstniation 
nnmöglich  wird  —  oder  in  Folge  Zusammenwaclisi ns  der  Mutter- 
mnndslippen  oder  durch  da.s  Aneinanderkleben  der  Wände  des  Cervix 
oder  in  Folge  einer  Verletzung  der  Scheide  mit  Wundwerdeu  ihrer 
Wände  und  darauffolgendem  Verschluss.  In  diesen  Fällen  kann  sich 
das  Menstntalblnt  gerade  so  wie  bei  fehlerhafter  Bildung  in  der  Ge- 
bärmutter ansammeln,  und  die  £ntfeninng  desselben  erheischt  einen 
chirurgischen  Eiugritf. 

Bisweilen  kann  der  Abfluss  des  Menstmalbintes  in  Folge  Ver- 
schlnsses  der  normalen  Oeffnnng  nicht  erfolgen;  dies  bewirkt  eine 
totale  Amenorrhoe.  Ich  sah  so<rar  Fälle,  wo  die  .Mcnstiiiation  nach 
schwerer  Geburt  in  Folge  Verstopfung  des  Muttermundes  und  Zusammen- 
wachsen der  Scheide  gänzlich  aufgehört  hatte,  obwohl  nicht  anza- 
nehmen  war,  dass  sich  ein  Kntzandnngsprocess  in  der  Gebärrantter 
oder  in  den  Eierstficken  absijitde. 

Wir  haben  vorstehen«!  die  Amenorrhoe  -  Fälle  behandelt,  die 
eine  Folge  der  angeführten  (^'ausalverhältnisse  waren  und  chirurgischen 
Eingriff  erheischten.  Nunmehr  wollen  wir  die  Aufmerksamkeit  des 
Lesers  anf  jene  Fälle  lenken,  die  dincli  Causalverhältnisse  bedingt 
sind,  welche  ärztliche  Behandlung  erfordern.  Bevor  ich  aber  in  die 
niUieren  Einzelheiten  eingelie,  halte  ich  es  für  nothwendig,  noch  einmal 
anf  den  (  instand  hinzuweisen,  dass  die  einfache  Verspätung  in  dem 
Anftrct'-n  der  Menstruation  zu  keinf^r  Hesorpniss  Veranlassung  geben 
kann,  auch  keiner  ärztlichen  Behandlung  bedarf;  denn  wie  jeder 
Entwickelnn^rsprocess,  so  lunn  anch  der  des  Genitalsystems  erhebliche 
.Schwankungen  zeigen,  ohne  dass  dadurch  die  Gesundheit  gefährdet 
wäre.  Das  erste  Zalinen  geschieht  bei  einem  Kinde  im  (i.  Monat, 
beim  andern  im  ersten  Lebensjahr,  und  ebenso  stellt  sich  die 
Menstruation  bei  einem  Mftdchen  im  14.^16^  beün  anderen  im 
17.  Jahr  ein,  ohne  dass  dieser  Zeituntei-schied  sieh  im  besondern  be- 
•rründeii  lie«;ve.  Alle  oft  erheblii'lien  Leiden,  wovon  die  Mädchen 
einige  Monate,  ja  sogar  einige  Jahre  vor  der  Pubertätszeit  betrolien 
werden,  vermögen  das  Erscheinen  der  Menstmation  um  lange  Zeit 
zu  verzü^^ern.  Ich  behandelte  ein  20jähriges  Mädch^  das  noch  nie 
menstrnirt e  und  vielleicht  anch  in  Hinkunft  nie  menstrniren  wird. 
Die.-^e  Fersun  erlreute  sich  bis  zu  ihrem  15.  Jahr,  wo  sie  an  einem 
schweren  Scharlach  erkranlcte.  stets  der  besten  Gesnndheit;  mit  ihrer 
Erholung  ging  es  sehr  langsam  und  sie  blieb  in  ihrer  körperlichen 
nnd  geistigen  Entwickelung  zurück,  in  l^'olge  dessen  der  schwache 
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Organismns  auch  die  Entwickelnng  der  s^es(  hleehtlieben  Fftfaigkeit 
nicht  zu  Stniiilf  bradite.  Bei  Cretins.  bei  denen  di>  nn vollkommene 
geistige  Fähig^keit  gewöhnlich  mit  einer  ebensolchen  körperlichen 
Ent Wickelung  verbunden  ist,  pflegt  die  Pttbertftt  gewöhnlich  sehr  spät 
einzutreten.  Aus  den  von  der  sardinischen  Regierung  im  .lahre  1849 
veranlassten  punktHclun  T^fMibaclitnns'PTi  o-eht  liervo?-  dass  sich  bei 
den  höchsten  Graden  d^s  Oretinismus  die  Zeugungälähigkeit  über- 
haupt nie  herausbildet  nnd  auch  bei  minderem  Grade  des  Gebrechens 
die  Menstruation,  wenn  Oberhaupt,  erst  spät,  und  durch  das  ganze  Leben 
hindurch  nur  in  srerin^em  Massf  ini  l  unregelmässig  erscheint:  aiir-h 
bei  dem  minimaMen  Grade  aber  stellt  sie  sich  erst  im  18.  Jahr  ein. 

Wir  dflrfen  weiterhin  nicht  des  Umstandes  vergessen,  dass  auch 
wenn  keine  Krankheit  oder  keine  locale  Ursache  vorlianden  ist,  die 
die  '  >fr''nb;n-nT!!r  dfi"  (-ieschlechf >:th;it iirkcit  zur  richtiiren  Zeit  ver- 
hiiiUeru  wurde,  dieiie  riiätigkeit  Uenuocli  Otters  ihre  volle  KntwickeluQg 
nicht  zu  jener  Zeit  erreicht,  wo  sie  sich  zum  ersten  Male  äussert. 
Es  ist  ja  eine  häufige  Erfahmnji:.  dass  nach  der  ersten  Menstruation 
nicht  spltfMi  eine  Pause  von  ein*'ni,  zwei  ja  sogar  drei  Mcniiten  ein- 
tritt, bis  s>ie  sich  wieder  zeigt,  oder  dass  nach  den  ersten  normüleu 
Vorzeicben  keine  blutige,  sondern  eine  schleimige  Ausscheidung 
beobachtet  wird,  die  sog^iannte  weisse  Menstruation  (menses  albae) 
der  Alten.  Wir  wissen,  dass  ein  solrlipv  Auj^flnss  für  i  ntholo^isch 
gehalten  wurde,  während  er  heutzutage  iiu  ht  für  einen  solchen  gilt 
wenn  die  der  Menstruation  Torangeheude  nnd  sie  begleitende 
Congestion  im  Utems  gering  ist,  so  wiM  anch  die  durch  dieses  Organ 
ausee^rliiedene  Blutmenge  gering  sein,  und  die  Hauptbestandtheile 
des  Austiusses  werden  aus  Schleim  und  Epithelzellen  besteben.  In 
solchem  Falle  ist  dies  eine  ebenso  echte  Henstraation,  wie  sie  es 
bei  einem  Weibe  ist,  aus  deren  Genitalien  eine  ausgiebige  Blutung 
erfolgt;  eine  solche  Thätigkeit  des  Organismus  regelt  sieh  in  einifren 
Monaten  gerade  so,  wie  man  es  bei  gesunden,  wolü  entwickelten 
Weibern  zn  seben  gewohnt  ist. 

.Jene  Fälle  abgerechnet,  in  denen  sich  die  Entwickelnng  ver- 
j^pätet  hat.  ferner  jene,  wo  die  vrdlständige  Heranreifiinjr  der  «re- 
scblechtlicheu  Function  nur  langsam  zu  Stande  kommt,  oder  die 
normale  Zengnngsfäbigkeit  in  Folge  vorausgegangener  Krankheiten 
eine  unbestimmte  Zeit  lang  zurückgeblieben  ist,  kommen  noch  der- 
artijre  Fälle  vor.  wo  der  Menstrualprocess  zu  eln^v  Zeit  ansbleibt, 
in  der  sich  die  Pubertätsverändenmgen  für  gewuhulich  schon  voll- 
zogen haben.  Das  anfälligste  Symptom  dieser  Fälle  ist  die  gestOrte 
Gesundheit,  und  als  .solche  mvu»  sie  als  causale  Hauptursache  jener 
vers<  liiedeir^ten  Krankheitsformen  betrachtet  werden,  mit  denen  sie 
zu  gleicher  Zeit  auftritt. 

Die  Erscheinungen,  die  das  Ausbleiben  der  Menstruation 
symptomatisch  begleiten,  zerfallen  in  zwei  verschiedene  Classen ;  diese 
unterscheiden  sieh  ihrem  äusseren  Oharaeter  nach  ungemein,  während 
sie  in  ihrei'  essentiellen  Ursache  wahrscheinlich  nur  in  ganz  Wenigem 
von  einander  abweichen.  Während  in  einem  Falle  eine  Plethora,  im 
andern  Anämie  sichtlich  vorherrscht,  besitzt  lie  erstere  eine  Neigung 
^nm  Febergang  in  die  letztere,  welcher  Uebergang  nicht  selten  sehr 
schnell  einzutreten  pflegt 

Das  sich  in  seiner  Kindheit  der  besten  Gesundheit  erfreuende 
Mädchen  macht,  sobald  als  es  sich  seiner  Pubertätszeit  nähert,  die 
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eipenthüinliclisteu  Wandlnniron  durch;  seine  Gestalt  entwickelt  sich 
vollstflndi^,  und  beim  VürhaiKlcnsL'in  last  sfinimtlicher  Veränderungen 
felill  Nichts  anderes  mehr  dazu,  das»  es  für  vollkommen  reif  gelte, 
als  das  Erscheinen  der  noch  niclit  eingetretenen  Menstruation.  Die 
Menstrualblutung  stellt  sich  jedorli  nicht  ein;  das  Mädchen  aber 
beklagt  sich  über  häutifre  Koi>t'schmerzen,  heisses  Gesiebt.  Sriihlver- 
stopfung,  fortwährende  Kücken-  und  hypochonddüche  Scluneizeu;  die 
ZmgB  ist  belegt,  der  Puls  voll;  all  diese  habituellen  Störungen 
nahmen  zur  Zeit  iliies  cyclischen  fctwa  4- wöchentlichen)  Auftretens 
zu;  endlich  erscheint  die  mit  nicht  gerincen  Schmerzen  einher- 
gehende —  zumeist  geringe  Menstruation;  und  von«  da  an  pflegt  sich 
nun  gewöhnlich  einige  Monate  lang  nicht  einmal  das  kleinste  Symptom 
einer  Menstruation  zu  zeiiren.  Am  Anfan^re  leidet  das  allgemeine 
Wohlbetinden  wenigstens  ni(  ht  erheblich  oder  die  Störung  beschränkt 
sich  nur  auf  ein  Uebelbeünden  in  bestimmten  Zeiträumen;  allmählich 
wird  die  Kranke  indess  mehr  und  mehr  leidend,  der  Appetit  vergeht, 
der  Magen  verdaut  nicht  mehr,  die  schwache  Kraft  reicht  niclit  mehr 
zur  Ausführung  der  gewohnten  Beschäftigungen,  der  Puls  wird 
schneller  und  schwach,  das  Gesicht  nimmt  jenes  eigenthümliche  fahle 
Anssehen  an.  von  dem  dieser  Zustand  die  richtige  Bezeichnung 
Chlorose  erhielt;  bei  der  Auscultation  hört  man  ein  sjie«  ifisc  hes 
Geräusch,  das  die  Durchströmung  des  Blutes  dni-uh  die  Herzhölilfn, 
grötiseren  Arterien  und  Venen  begleitet,  als  offenbares  Symptom  der 
veränderten  Blutmischung,  hauptsächlich  aber  nnd  znmeist  der 
quantitativen  Verminderung  des  Blutes. 

In  anderen  Fällen  waren  die  Symptome  einer  Plethora  nie  vor- 
handen, die  vorherige  gute  Gesundheit  aber  leidet  nmsomehr.  je  mehr 
sirli  die  Pubertätszeit  nähert:  der  schwache  Puls,  die  kalte  Haut,  die 
IduLlrnen  bleichen  T>ipi)en.  dei'  Apitetitraangel  und  die  Dyspepsie 
treten  stutenweise  auf,  wahrend  sich  die  äusseriichen  Zeicbeu  der 
Pubertät  langsam  und  unvollständig  entwickeln. 

Bei  der  Gntwickelnng  des  (  iesclilechtstriebes  ist  die  Blutbeschaflfen- 
hi'ii  in  Betracht  zu  ziehen,  ^\"ährend  der  'j:iv.y\\  Zeit  >(  heint 
unter  den  im  Organismus  auftretenden  verschietienen  Eniwickelungs- 
pr«'ce.*;sen  keiner  auf  die  allgemeine  Ernährungsflüssigkeit  in  dem 
.Masse  zu  wirken,  wie  die  Veränderungen  in  den  G^nitalorganen. 
l»ie  rr.ihi  ii  Blink'. iiiricluMi  tiamlich  vrrrinireru  sich  an  Zahl,  während 
die  ilu.ssigen  Bestandtheile  iortwährend  zunehmen,  so  sehr,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Verändemnsren  so  erheblich  werden,  dass  sie  anf 
den  iranzen  (•rL'anisnin.s  schädlich  rückwirken;  diese  Symptome  decken 
sich  voll>tändifr  mit  denen  der  ("hkrose.  Auf  dit  >en  Zustand  in  der 
Schwaugerschali  machte  zuei'st  Ki wisch  aufmerksam.  Bei  solchen 
Indindnen  wird  neben  der  Zunahme  der  Gebärmutter  auch  die  Ent> 
Wickelung  des  Eies  zu  stände  kommen,  aber  nur  auf  Kosten  des  ttbrigren 
ganzen  OrL'anismns  der  Frau,  di*-  d-mn  untaliiL:  i^t.  ihr  Kind  »elhst 
zu  siiugeu.  Der  Organismu.s  bedarf  zur  erstmaligen  Bethäligung 
bestimmter  Functionen  der  Entwickelung  von  viel  mehr  Energie, 
als  zur  Kihaltunir  einer  bereits  im  Gange  betindlichen  funclionellen 
Thätiirkeit  n"th\ve)idiir  ist.  1"  i  '  inem  .sehwüchliclieii.  tuberculosen 
Kiude  wird  beim  Kinliiti  der  üesciilechtsreife  die  Menstruation  üicUl 
sobald  erfolsren.  sondern  es  werden  sich  statt  ihrer  aHmfthlich  die 
Symptome  d.  r  Chlorose  einstellen,  während  erw^icbsene  weibliche 
Individuen  trotz  einer  vorausgeschrittenen  Tuberculose  sowohl  raeo- 
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struiren,  als  gebären.  Fast  in  sämmtlirhen  dieser  Fälle,  wiewohl  sie 
zur  Ausnahme  grehöreii.  wurzelt  der  Haupt fadur  der  Krankheit  im 
Blute,  und  während  ihres  Verlaufes  treten  erhebliche  Störungen  auf, 
die  dabin  zu  wirken  scheinen,  dass  sie  die  ZengangsfiUiigkeit  stören, 
abschwächen  oder  diese  sogar  gänzlich  aufheben.  An  Al)zehrung 
leidende  Frauen  menstruiren  bis  zu  ihrem  Lebensende  nicht,  während 
wenn  wir  eine  mit  Carcinom  Behal'tete  im  Verlauf  ihrer  Erkrankung 
anfmerksara  beobachten,  wir  uns  davon  flberzengen,  dass  sich  zwar 
erelegentlich  Blutungen  aus  der  kranken  Oebärniutter  einstellen,  aber 
die  periodische  Thäligkeit  der  (lenitalien  nichtsdestoweniger  aafhürt, 
sobald  die  Entwickelung  der  Gachexie  vorschreitet 

Es  gibt  noch  eine  mit  der  Geschlechtsfnnction  eng  znsammen- 
hängende  Eiirenthrinilichkeit.  die  wir  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen, 
da  sie  der  (irund  dafür  ?:ein  kann,  dass  die  verspätete  oder  nianfr^^l- 
hafte  Entwickelung  derartige  ^ynipt«me  erzeugt,  zwischen  denen 
sonst  gar  keine  Analogie  besteht  Für  den  weiblichen  Organismus 
scheint  das  Gesttz  zn  bestehen,  dass.  falls  seine  Oeconomie  durch 
Schwan rrerscliatten  und  deren  Folsren  nicht  cestört  wurde,  während 
iJO  und  einigen  Jahren  aus  dem  Organismus  zu  besiinmiteu  Zeiten 
eine  gewisse  Menge  Hintes  ansgescMeden  wird.  Diese  periodische 
T>lntnnc  zoir  schon  in  älteren  Zeiten  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
und  es  wiinien  die  verscliiedensten  Hypothesen  darüber  aufge- 
stellt ;  in  dem  Einen  aber  waren  —  wenn  auch  bei  verschiedener 
Begründong  —  Alle  einig,  dass  die  Menstmalfunction  ein  „depnra- 
tives  Airen^"  sei.  und  man  sagte  sogar,  dass  sie  als  Mittel  zur 
Kliuünirung  der  überschüssigen  Kohlensäure  der  Lungen  aus  dem 
Organismus  diene. 

Nach  dem  heutigen  Stand  der  Physiologie  wissen  wir,  dass  die 
BlntansRcheidung  aus  den  Genitalien  das  äusserlirlie  Zeichen  eines 
inneren  und  viel  wichtigeren  l'rocesses  ist;  docli  dürfen  wir  nicht 
vergessen.  da.ss  da.s  monatliche  Eintreten  oder  Ausbleiben  dieser  Aus- 
scheidung von  4—6  Unzen  Blutes  für  den  Organismus  durchaus  nicht 
irleieli<:;ilti<r  ist,  und  dass  das  Ausbleiben  dieser  Kisclieinunfi  nicht 
ohne  Orund  zu  erheblichen  constitutionellen  Störungen  führen  kann. 
Die  Erfalirnnir  lehrt  sogar,  dass  auf  das  endgültige  Aufhören  dieser 
während  langer  Jahre  stets  eingetretenen  Ausscheidnng  fast  immer 
solche  Krsi  heinungen  tblijen.  die  da  beweisen,  dass  das  Gleichgewicht 
des  Blutkreislaufes  eine  solche  Siciriing  erlitten  hat,  zu  deren  IJeber- 
windung  nicht  selten  mehrere  Monate  noth wendig  sein  werden.  Zu 
dieser  Zeit  wird  es  znr  besonderen  Aufgabe  der  Leber,  das  BInt 
gleichsam  zu  reiniL'f'n.  und  nun  werden  die  Störungen  in  diesem  Orcran 
häufiger  ai.s  sonst ;  und  obwohl  sich  auch  zur  Erleichterung  des  über- 
bürdeten Organs  nicht  selten  Blutungen  einstellen,  geschieht  das 
ddcli  auf  Kosten  der  Gesundheit,  und  kann  die  verschiedensten  Krank- 
heiten, ja  seihst  eine  T>elieii<L''et'alir  nacli  .sieh  ziehen. 

Die  das  Wegbleiben  der  ilenstruatiou  begleitenden  Symptome 
können  auch  bei  ihrem  Eintritt  vorkommen.  Wenn  sich  die  Men- 
struation über  die  normale  Zeit  hinaus  verzögert,  so  ist  der  Ot  p^anismus 
den  vei'scinedeiien  Ki krankun^rcn  gerade  sn  aiisiresetzt,  wie  bei  ihrem 
normalen  Wegbleiben.  Die  obige  zweita»  lie  .\utgabe  fällt  nun  auch 
hier  der  Leber  zu  und  in  Folge  dessen  besteht  auch  in  solchem 
Falle  die  gleiche  Neigung  zu  ihrer  Erkrankung:  dieselbe  Anlage  tritt 
auch  in  den  Uedärmen  auf,  und  die  za  dieser  Zeit  sich  einstellenden 


Digitized  by  Google 


560 


Semmelwei»'  gja&eootugbche  Aafsäue. 


Blutungen  lindern  oft  diesen  Stauangsznstand,  sicherlich  auch  hier  anf 
Kosten  der  Gesammtkörperki-aft.  Jedermann,  der  die  S3'mptome  kennt, 
welche  die  Granolar-Mere  begleiten,  wird  es  leicht  verstebeUf  dass 
die  locftle  Plethora  mit  der  Verftoderimg  des  BlnteB  und  der  Ver- 
ringerung seiner  Bestandtheile  verbunden  sein  kann,  und  wird  es  ein- 
sehen müssen,  dass  Blutegel,  Abführmittel  nnd  Verordnung  von  Be- 
wegung oft  die  nämliche  BoUe  in  der  Beliaudiuiig  der  Amenorrhoe 
«piäen,  wie  im  Allgemeinen  die  Stimnlantien,  die  l^enpräparate  nnd 
der  Wein.  ja.  dass  sie  S(»jrar  über  die  letzteren  einen  Vortheil  besitzen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Principien  auf  solche  Fälle  anzu- 
wenden sind,  wo  sich  die  Menstruation  überhaupt  noch  nie  zeigte, 
wird  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Fälle  m  entscheiden  sein. 
Unsere  Hauptaufgabe  muss  .stet.s  darin  bestehen,  diese  Function  mehr 
durch  eine  Einwirkung  auf  den  Gesammturganisnms.  als  mit  Hilfe 
derartiger  Medicameute  herzustellen,  die  eine  unmittelbare  Wirkung 
aof  die  Genitalien  hahen  oder  auch  nar  von  einiger  WirknBf 
sein  könnten.  —  Nach  alledem  beansprucht  somit  die  Verzögerunfi: 
des  Puberlätshe;?innes.  falls  damit  keine  constitutionellen  Störungen 
verbunden  sind,  gerade  so  wenig  eine  besondere  Behandlung,  wie 
das  verspätete  Zahnen  im  Eind^alter.  In  diesem  Falle  wäre  vor 
Allem  festzn.'^tellen,  ob  die  die  Menstruation  be;;leitenden  Symptome 
die  Folgen  einer  einfachen  Schwäche  oder  aber  jener  Art  von  Plethora 
sind,  die  mit  einer  Veränderung  und  Verderbniss  des  Blutes  im  Zu- 
sammenhange steht 

Obwohl  wir  unsere  Aufnin  k  amkeit  zu  allererst  der  Lö.^nng  dieser 
Aufgabe  zuwenden  sollten,  zumal  ja  von  ihr  die  Durchtührang  einer 
zweckmässigen  Behandlung  aliliängt,  so  dürfen  wir  dennoch  einen 
andern  Umstand  nicht  ansser  Acht  lassen.  —  Wenn  sich  nämlich  das 
erste  Auftreten  der  Menstruation  lanfife  verzfig:ert.  so  tritt  dann  diese 
l^'unction  irewöiinlich  mit  Schmerzen  und  Be.schwerlichkciten  verbunden 
ein  und  erticheint  lange  Zeit  hindurch  nur  unvollkommen.  W  ie  schon 
erwähnt,  kann  es  dann  geschehen,  dass  sich  das  Blut,  welches  durch 
die  Gebärmutter  nicht  ausgeschieden  wird,  einen  andern  \\  etr  sucht, 
und  diese  vicariirende  Meustrnatii»n  kann  sich  .Monate  lang  verechleppen. 
was  nicht  nur  tür  die  Gesundheit  schädlich  ist,  sondern  in  Folge  des 
geheimnissTollen  Einflusses  der  Angewöhnung  dem  Zustandekommen 
einer  noiinalen  Menstruation  schwere  Hindernisse  beieiten  kann.  Wie 
und  warum  dies  so  {geschieht,  liierübei  w  ill  ich  mich  in  keine  näheren 
Erörteinngen  einlassen.  Einige  lühreu  die  mangelhafte  Innervation 
der  Genitalien,  andere  eine  eigenartige  Dichtigkeit  des  I  terusgewebea, 
durch  die  der  Abfluss  des  Hintes  verhindert  wird,  als  Grund  an. 
«^'der  endlich  eine  eigenartige  Dicktiüssigkeit  des  Blutes  selbst,  der 
zu  b'olge  es  nicht  so  leicht  durch  die  Poren  dringen  kann.  Solclie 
Hypothesen  sind  aber  ganz  unfruchtbar,  da  sie  unsere  Wissensbe^er 
nicht  zu  befriedijrpn.  ?eschweiL^e  denn  klare  Begrifle  zu  schaffen  ver- 
mögen. Was  dm  W  eseu  der  Sache  betrifft,  so  ist  es  Thatsache,  dass 
bestimmte,  in  regelmüiisigen  W  iederholungen  sich  mehr  oder  minder 
deutlich  kundgeb«nde  Perioden  bestehen,  die  auf  eine  Störung  im 
Nerven-  und  Gelässsystem  und  mehr  oder  minder  auf  Erkranknnjren 
der  Gebäimutter  und  der  angrenzenden  Organe  hindeuten  und  sich 
als  mangelhafte  Menstruation  offenbaren  und  dass  zu  solchen  Zeiten 
die  anf  die  (lebärmntter  applicirten  Massnahmen  nicht  selten  das 
£intreten  der  Menstmation  bewirken,  während  zn  anderen  Zeiten 
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dasselbe  VetfalireD  völlig  ergebDissloSf  ja  sogar  nachtheilig  wirken 
kann. 

Die  Behandlung  besteht  iu  der  Hebung  den  allgenieinen  Ge- 
sundheitszustandes und  in  einzelnen  Fällen  in  der  Tonisiiung  der 
rtt'rusfnnction.  Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  wenn  sich  keine 
aut  den  Eintritt  der  Menstruation  hindeutenden  Symptome  zeigen, 
die  Applicirung  localwirkender  Medicamente  contraindicirt  sein  wird. 
In  dem  Falle,  wenn  der  Zustand  der  Kranken  auf  einer  allge- 
meinen Schwäche  beruht,  sind  Roborantien  im  weitesten  Sinne 
indicirt,  worunter  nicht  nur  die  tonisirenden  Mittel  und  Kisenpräpai  ate 
zu  verstehen  sind,  die  fast  immer  zweckentsprechend  sind,  sondern 
die  kräftigende  reine  Lnft,  eine  passende  Lebensweise,  freie  doch 
nicht  ermüdende  Bewe^mp:.  Aber  eine  irinsse  Gefahr  ist  da  immer 
vorhanden,  die  wir  nicht  aus  den  Augen  lassen  dürfen,  und  das  ist 
die  Phthisis.  —  Die  Disposition  zur  Stuhlverstopfung,  die  in  diesen 
F&llen  Störungen  verursachen  kann,  ist  nicht  mittelst  krämpfever^ 
ursachend(?n  drastischer,  -^nndei-n  mit  ^^'ünrltMvirkenden  Abführmitteln 
zu  bekämpfen;  von  diesen  ist  es  voniehralicli  der  Aloe-Extract,  der 
unsere  Anftnerksamkeit  verdient.  In  einzelnen  Fällen  erhöhen  die 
P^isenpraeparate  die  Trägheit  des  Datmkanals,  ein  Uebelstand,  dem 
jedoch  dadurch  ahznlielfen  ist.  da^s  man  das  betreffende  Praeparat 
mit  irgend  einem  löslichen  Salz  verbindet.  Manchmal  vermag  ein 
emplindlicher  Hagen  selbst  das  schwächste  Eisenpräparat  nicht  zu 
vertragen;  dann  sind  die  natürlichen  Mineralwässer  viel  wirksamer» 
als  man  es  von  der  minimalen  Menge  Eisens,  das  sie  entlialten.  er- 
warten würde.  Selbst  dann,  wenn  eine  scheinbare  Plethora .  vor- 
banden ist,  bewährt  sich  diese  Medication  am  besten. 

Während  man  den  allgemeinen  Gesundlieitszustand  durch  die  er- 
wähnten Massrepreln  zu  erhalten  bestrebt  ist  beansprucht  der  Eintritt 
der  Menstruation  eine  unmittelbare  Aeuderung  in  der  Darreichung 
der  Hedicamente.  Die  Kranke  muss  die  grösste  Ruhe  [iflegen:  falls 
ein  üebelbefinden  oder  erheblichere  Circulationsstürungen  auftreten, 
ist  es  sehr  wünschenswert h.  Hass  sie  im  Bette  verbleibe;  die  fiüh 
und  Abends  ^gebrauchten  warmen  Bäder  mit  Zugabe  von  Seulmehl, 
wenn  auch  die  localen  Schmerzen  nicht  gioss  sind,  f5rdem  sehr  oft 
die  Menstruation.  Ebenso  leisten  auch  die  reizenden  harntreibenden 
Mittel,  nie  Aetln  r  nitricus,  Tei  pentin,  Spiritus  iuniperi  srnte  Dienste, 
indem  sie  eine  Congestion  in  den  Unterleibsorganeu  und  als  Folge 
davon  eine  blntige  Ansscheidang  aus  dem  Uterus  bewirken,  wodurch 
sich  der  Zustand  der  Kranken  in  erheblicher  Weise  erleichtert.  Doch 
ninss  man  bei  der  Veiordnnno;  dieser  Mittel  sehr  vorsichtig  sein;  ein 
jedes  gewaltsame  \  orgehen,  wie  die  V  erabreichung  von  grossen 
Dosen  Canthariden  oder  Sahinen-Oel,  Vaginaleinspritzungen  mit  stark 
wirkenden  localen  Mitteln,  z.  B.  dem  mit  Milch  vermischten  Liquor 
ammonii  caustici,  oder  die  Einfülunn<r  des  HdUensteins  in  den 
Uterus  —  sind  in  ihrer  Wirkung  zweifeihalt  und  nicht  rathsam.  In 
einzelnen  Fällen  erwies  sich  die  Anwendung  der  Electricität  als 
nützlich;  das  Mutterkorn  ist  ganz  wirkungslo.«.  M  i n  limal  ist  der 
locale  S'chmerz  in  der  GeErenil  der  nebiirmutter  beim  Eintritt  der 
Menstruationszeit  sehr  heftig,  und  während  in  diesen  Fällen  die 
reizenden  Bftder  gar  nichts  nützen,  lindern  die  auf  die  Portio 
vaginalis  applicirten  Blutegel  nicht  nur  den  vor- 
handenen Schmerz,   sondern   nehmen   auch  sehr  oft 
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einen  kräftigen  Eiufluss  auf  den  Eintritt  der  Men- 

s  t  r  u  a  t  i  0  n. 

Die  ErkläruniB:,  die  man  gewöhnlich  liir  diese  That&aclie  auf- 
stellte, ila-is  näiiilidi  eine  starke  ( "nnp^estinii  in  einem  Ausjscheidungs- 
or^-an  auch  dessen  Function  einsteile,  ist  heutzutapre  nicht  mehr  an- 
nehmbar, da  wir  wissen,  dass  die  Menstruation  keine  Aiisscheidunsr, 
sondern  eine  i  intache  Haemorrhagie  ist.  Die  Tbatsache  aber  ist 
wähl'  und  die  sich  hierauf  gründende  BebandliiDg  verdient  auf  alle 
Fälle  gebührende  Berücksichtigung. 

Wir  befassten  uns  bisher  mit  dem  Studium  jener  Fälle,  wo  die 
3Ienstruation  ausgeblieben  war.  Eine  andere  und  gerade  so  wichtige 
Art  der  Anomiilie  möge  aucli  '  ^trenstand  iinscrfr  UntersiirlinnL'pn 
sein,  nämlich  der  Fall,  wo  die  Menstruation  entweder  unterbrochen 
oder  unterdrückt  wird.  Es  kann  hier  selbstverständlich  keine  Kede  von 
der  Kil'orschung  jener  Umstände  sein,  die  die  Unterdrückung  (Sap- 
pressio)  dt^r  >r(  nsti  u  im  ;i  Ix'wil  ken  können,  odpr  zu  ihrem  dauernden 
Aufhören  tühren;  denn  ein  erheblicher  Theil  der  constitutione! len 
Störungen  und  localen  Erkrankungen,  kann  einen  mittelbaren  Einflnss 
auf  ihr  Eintreten  nehmen.  Welchen  Eintiuss  die  Phthisüs  in  ihr^m 
U't/.ien  St;idium  auf  di*'  riitcrdrückung  der  Alenstrnritioii  iil)t.  dies 
haben  wir  friiher.  von  der  Phthisis  redend,  umlänglich  besprochen; 
doch  sind  ausserdem  auch  andere  zahlreiche  veraltete  Leiden  von 
dem  iiiuuliduu  Einflüsse,  während  die  acute  Entzündung  der  Kier- 
strickc  und  der  (nel);iniintf er.  oder  die  vprsrliiedt-nen  Arten  der  Kjor- 
stock-Degenerationen ,  sowie  die  liebärmuttergesch Wülste  die  Men- 
struation auf  Monate,  sogar  auf  immer  einstellen  können  und  zwar 
am  Vieles  früher,  als  die  Zengongsßlhigkeit  unter  normalen  Verh&lt» 
nissen  zn  riir.sclieii  iifle^^t. 

.\usser  diesen  i'äiien,  wo  die  Unterdrückung  (»der  das  Aulhoren 
der  Menstruation  von  b^timmten  Ursachen  abhängt^  kommen  manch- 
mal auch  .solche  vor,  deren  Ursache  in  einer  frühzeitlichen  Alterung 
( Decrejiiditasj  li«'jrt,  srorade  sn.  -ui.-  wir  das  .^jiiite  Auftreten  als  eine 
Folge  der  spät  eingetretenen  l^ibertftt  erkannt  haben.  Während 
nach  durchschnittlicher  Rechnung  die  Daner  des  Menstruirens  sich 
etwa  auf  30  Jahre  erstreckt,  und  der  Zeitpunkt  seines  Äufhörens 
zumeist  auf  das  }'>.  Jahr  oder  noch  später  lallt,  pflegt  sich  ntiter 
normaleu  \'erhältniiii>en  diU»  Authöreu  der  Menstruation  nicht  langer 
als  10  Jahre  lang  hinzozieben,  wie  denn  auch  nie  ein  Aufhören  der^ 
selben  vor  dem  30.  Jahre  beobachtet  wurde,  weniLM  i  nicht  ohne 
da«s  in  tier  vorangeganirenen  Lebenstj-eschichtc  des  Weibes  irgend 
eine  bedingende  Ur2»ache  für  eine  solche  bedeutende  Abweichung  von 
der  Regel  aufzuweisen  gewesen  wäre. 

Bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  ist  das  Aafhdren  der  Mw> 
sti*uariMM  meiner  MehMiTifr  nacli  gleichgültig,  (ierade  so  wie  einzelnen 
männliciieu  Individuen  die  i^exuelleu  i'^ähigkeiteu  bis  zum  höchsten 
Alter  erhalten  bleiben,  während  sie  be!  Andern  schwach  und  träge 
werden,  ebenso  kann  bei  Frauen  die  Zeu<rungsfähigkeit  lange  Zeit 
hindurch  fortbestehen,  «^»der  anch  vor  <ler  Zeit  verloren  gehen,  ohne 
da^.s  hiedurch  die  Gesundheit  in  einem  Falle  beider,  im  andern 
schlechter  wurde. 

Ks  kommen  l)isweilen  audi  sulclie  Fälle  vor,  wo  das  endgültige 
Aufh<'»ien  der  Menstruation  bei  gleicher  Körperconstitution  mit  der 
gleiciien  aligemeinen  Schwäche  verbunden  ist,  wie  hievon  schon 
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obeu,  wo  wir  das  Ausbleiben  der  Menstruation  erörterten,  die  Rede 
war«  FftUe,  wo  das  Aufhören  dann  von  den  sämmtlichen  patholopri^hen 
Symptomen  der  Chlorosf'  beg:leitet  ist.  l'wivr  siilclicu  T'iiistäiiden 
führt  ganz  die  nämliche  Behandlung  zum  Ziele:  die  luimlichen  Ei>t-ii- 
praeparate  werden  den  jungen,  wie  den  älteren  Patitiitiiinen  verab- 
reicht und  zwar  zumeist  mit  so  gutem  Erfolg',  dass  sich  nicht  nur 
die  Gesundheit  eilifltlidi  bessert,  sondern  ancli  die  ^[enstrnation 
neuerdings  erscheint.  Freilich  kann  e.s  aucii  «rH>(  li<  lien,  dtiss  durch 
die  zweckmässige  Behandlung  wohl  die  Gesundheit  verbessert  wird, 
die  Zt'n<rnn<i:sfähigkeit  aber  endtriltig  erli.scht 

Nicht  selten  sind  die  F;ille.  wo  die  Menstmation  zwar  nicht  ein- 
fiiralleuial  aulhört,  doch  die  Geschlechtsfunction  für  längere  Zeit  ^re- 
hemmt  ist;  diese  Eventualität  kann  mit  einer  constitutionellen  Stöiuug 
verschiedenen  Grades  in  Zusammenhang  stehen.  Im  Beginn  und  zn 
Ende  der  Zengungsfähigkeit  ist  die  Menstruation  gewöhnlich  nnreirel- 
mässig;  im  ei'sten  Falle,  weil  die  Organe  noch  nicht  ihre  vollständige 
Entwickelung  erreicht  haben,  im  andeni  aber,  weil  die  Zeugungs- 
fiUiigkeit  allmählich  im  Vei-scliwinden  begritfen  ist 

Vor  dem  endgiltiircn  Anflinifn  sind  die  Men^^tnintions-Störiincen 
so  häufig,  dass  die  Frauen  diese  Zeit  im  ungarisclien  ^»itrachgebrauche 
gewöhnlich  die  „ärgerliche  Zeit**  („bosszanto  idö.szak*';  nennen. 

Was  die  ärztliche  Behandlung  betriö't,  so  muss  im  ersten  Falle 
die  gt  störte  Function  mit  Aufmerksamkeit  verfoltrt  werden,  und  man 
muss  bestrebt  sein,  sie  ins  normale  Geleise  zuriickzuiiihren:  während 
im  letzteren  Falle  die  ganze  Fürsorge  auf  das  Allgemeinbefinden  zn 
richten  ist.  Das  Anregen  der  in  ihrer  Function  bereits  beeinträchtigten 
Organe  zn  nenerlirlieT-  'Iliiitipkeit  ist  zu  vermeiden;  »'s  wnide  ja  die 
in  Abnahme  begrittenen  Kräfte  nur  noch  mehr  verringern.  Die  Men- 
stmationsstömng  znr  Zeit  der  Zeugungsfähigkeitsabnahme  ist  lediglich 
ein  physiologisches  Phaenomen;  unter  anderen  Umständen  aber  ist 
die  Siii>iiression  der  Meiistruatiun  von  verschiedenen  Frsaehen  ab- 
hängig. JSie  kaim  von  der  Schwangerschaft,  ja  sogar  von  einer  vom 
Weibe  gar  nicht  vermutheteu  {><*.hwangei-schafb  bedingt  sein.  In 
jenem  Falle  des  Aufliörens  der  Menstruation,  in  dem  die  bedingende 
Ui-sache  nicht  ermittelt  ist.  muss-  man  vorerst  feststellen,  oh  sie  nicht 
von  Schwangerschaft  herrührt,  gerade  wie  eine  solche  Feststellung 
auch  beim  Vorkommen  von  den  Unterleibsgeschwulsten  zn  erfolgen 
hat  die  so  oft  in  Betrefi'  der  Schwangei'schaft  irreführen,  l'nabhängig 
von  der  Scliwangerscliaft  vermag  nicht  sehen  der  Geselilei  lits^'enuss 
die  Menstruation  auf  eine  Zeit  laug  aulzuheben,  so  dass  bei  jugend- 
lichen verheiratheten  Frauen  oft  zwei,  drei  Monate  hindurch  das  Vor- 
handensein vdii  S(  liwangerschaft  vermuthet  wird,  dann  die  ungeme 
gesehene  Menstruation  wieder  eintritt  und  die  auf  iln  Aushleihen  ge- 
bauten Holiüungen  zu  Nichte  macht.  i)ie  übertriebenen  sexuellen 
Excesse,  obwohl  sie  manchmal  die  entgegengesetzte  Wirkung  haben 
und  eine  Menorrhagie  verursachen,  können  in  vielen  Fällen  auch  die 
Menstruation  ganz  auffie]>en.  oder  Störungen  derselben  hervorrufen 
oder  aber  die  ßlutaussclieidung  sehr  beeinträchti^eu. 

Eine  jede  pK^tzliche  heftige  Einwirkung  ist  im  Stande  die  Men- 
struation  zu  imtt  i brechen,  wobei  jene  sowohl  auf  die  Gebärmutter 
local  —  wie  z.  B.  bei  .\pplicirung  der  Kälte  auf  die  äusseren  Geni- 
talien —  als  auch  auf  den  gauzeu  Organiismus  wirken  kann,  wenn 
z.  B.  die  FQsse  durchnässt  werden  oder  wenn  man  sich  znr  Zeit  der 
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Menstruation  dem  Wasser  oder  der  Kälte  aussetzt  Dieses  plutzliche 
Aufhören  der  Menstrnation  ist  mit  einer  hochgradigen  Empfindlichkeit 
der  Gebärmutter  und  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden;  nicht  selten 
tritt  sogar  di*  lifttigste  Congestion  und  eine  förmliche  Entzündung 
auf.  Der  psychiische  Zustand  ist  auch  von  grossem  Einliuss  auf  den 
Kdrper,  wie  wir  dies  ta^^äglich  selbst  bei  soldi^  Fusctionen  er- 
fahi^n,  die  von  demselben  weniger  abhängig  sind,  und  nicht  selten 
kommen  auch  Fälle  vor  in  denen  irgend  ein  momentanes  üngl&ckf 
Angst,  Zorn  die  Menstruatiüii  verhindern. 

Obwohl  die  menstraationhindernden  Ursachen  ganz  Terschieden 
sein  können,  ist  die  Behaniilung  doch  sehr  einfach,  und  beruht  zu- 
meist auf  denselben  l'rincipien.  Zwei  Punkte  erheischen  hier  be- 
sondere Beachtung:  vor  Allem  ist  die  Menstruation,  so  weit  es  mög- 
lich, wieder  in  Gang  zu  bringen;  femer  ist,  wenn  die  MenstmationsKeit 
sich  wieder  niiliert,  ihr  Eintritt  durch  g-fciL'-nete  Mittel  sicherzustellen. 
Wenn  das  heisse  Sitzbad  oder  das  wanne  Vollbad,  das  im  Bette 
Liegen,  die  Carminativa  oder  Diaphoretica  hierzu  nicht  genügen 
sollten,  wenn  die  Menstruation  in  Folge  der  Einwirkung  von  Kälte 
oder  aus  anderen  rrsaclu-n  plötzlich  aufhören  sollte,  dann  ist  ruhig" 
die  Zeit  der  iiäch&ten  Menstruation  abzuwarten,  es  sei  denn,  dass 
dringende  Symptome,  wie  eine  bedeutende  Gongestion  im  tJtenis^  die 
Anwendung  anverzfigl icher  localer  Blutentziehnngen,  Aderlftsse  nnd 
anderer  ausg^iebieer     Ittel  indiciren  sollten. 

Mit  den  erwähnten  Mittein  haben  wir  auch  zur  Zeit  des  nächsten 
Auftretens  der  Menstruation  für  das  gehörige  HerbeifOhren  und  die 
Aufrechthaltung  dieser  Function  zu  sorgen. 

Mau  kann  die  Wichtigkeit  dieser  Massregeln  kaum  genügend 
genug  würdigen ;  denn  die  habituelle  Dysmenorrhoe  hängt  alier  Wahr- 
scheinlichkeit nach  von  dem  chronischen  Irritationsznstand  oder  der 
Entzündung  der  Gebärmutter  ab.  welche  wieder  von  der  eventnellen 
Suppression  der  ^fenstruation  herrührt,  wenn  zugleich  in  Füllje 
Mangels  an  ei  lorderiicher  Sorgfalt  in  Betreff  des  Eintretens  der 
nächsten  Menstruation,  die  Erkrankung  sich  eingenistet  hat. 


II.  Die  vicariirende  Menstruation  (Meii.siruatio  vicaria). 

In  der  medicinisrhen  Literatur  finden  sii  h  zahlreiche  Fälle  ver- 
zeichnet, iu  denen  bei  Weibern,  die  eutweder  eine  vollständige  Ame- 
norrhoe oder  eine  nur  spärliche  Menstruation  hatten,  in  cydischen 
Intervallen  aus  den  vei-schiedensten  Theilen  des  Körpers  —  wie 
LnuG-f'n.  Magen,  Darmtract.  Mnnd.  Nase,  Aiijren.  Ohren  und  ver- 
schiedenen Stelleu  der  Hautdäche  —  wiederkehrende  Blutungen  auf- 
traten, die  eben  wegen  ihrer  CycUcität  flir  menstruelle  Blutungen 
gehalten  und  darum  mit  dem  Namen  vicariirende  Menstrua- 
tion bezeichnet  wurden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  viele  auf  diesen  Gegenstand 
bezfigliche  ältere  Beobachtungen  eine  ganz  andere  Deutung  erfahren 
müssen  und  da>s  es  auch  gegenwärtig  viele  Aerzte  gibt,  die  einestheils 
wegen  Mangel  an  n«"thifren  iiathologi.*icli-anatomischen  Kenntnissen, 
anderseits  aber  wegen  unvollkommener  Untersuchung  der  betreffenden 
Kranken  der  vicariirenden  Menstruation  eine  grossere  Bedeutung  zu- 
schreiben, als  ihr  zukommt 
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In  Meissner '8  Werk  „Ueber  Frauenkrankheiten"  umfasst  die 
Aufzählung'  dpr  vicariirenden  Menstruationsfälle  19  Seiten.  Meissner 
he«nTiTit  sie  mit  Hippokrates  und  wenn  man  auch  zugeben  muss.  dass 
eine  beträchtliche  Zahl  der  angeführten  Fälle  auf  Täuschung  be- 
ruhen, so  finden  wir  deren  auch  manche,  von  i^lanbwftrdigen  Lenten 
beschriebene,  so  dass  man  an  dem  Vorkommen  dieser  Annmalip  nicht 
weiter  zweifeln  kann.  Dieatt  Blutungen,  welche  an  Stelle  der  Crenital- 
blutungen  auftreten,  pflegen  gewöhnlich  keinen  schädlichen  Einfluss 
anf  die  Gesundheit  der  davon  Betroffenen  auszuüben  Dies  kdnnte 
nur  dann  statt  haben,  wenn  der  Blutverlust  sehr  «rross  wäre,  wäh- 
rend ja  in  den  meisten  beobachteten  und  bekannten  Fällen  diese 
Anomalie  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen  entweder  von  selbst 
oder  nach  Anwendung  einer  geeigneten  Aiznei  aufhörte.  —  Der  Er- 
fahrung nach  schliesst  die  vicariirende  Menstruation  die  roncei^tions- 
föhigkeit  nicht  aus;  es  kamen  sogar  Fälle  vor,  wo  sie  gerade  in 
Folge  von  Schwangerschaft  und  Lactation  aufhörte. 

Was  die  Behandlung  der  vicariirenden  Menstruation  anbelangt, 
so  \vird  man  in  jenen  Fällen,  wo  die  Gesundheit  der  Kranken  duich 
dieselbe  keinen  Schaden  erleidet,  am  zweckmässigsten  vun  einer  jeden 
eingreifenden  Behandlung  absehen.  Wenn  aber  die  Blutung  aus  einer 
Wunde,  einem  Geschwür.  (;iiier  an  Blntgefässervicitemng  leidenden 
Stelle  oder  ans  einer  I*'istel  u.  s.  w.  erfolfTt.  dann  kann  diese  ^len- 
sti*aations-Anomalie  dadurch  beseitigt  werden,  dass  man  die  ange- 
führten Erkrankungen  in  Behandlung  nimmt;  jedoch  mnss  bemerkt 
werden,  dass  die  Heilung  dieser  pathologischen  Processe  in  Folge  der 
Cjclisch  von  Xenem  auftretenden  Blutiinp-en  viel  Zeit  in  .Aiispnich 
nimmt,  zumal  wenn  der  kranke  Körpertheü  schon  seit  lange  her  Sitz 
der  vicariirenden  Blntungen  war.  — 

Wenn  die  vicariirende  Blutung  in  solchen  inneren  Ortianen  er- 
folgt, die  unseren  Instnimenten  nicht  so  zncan^Iieh  sind,  wie  die 
Körperoberfläche  und  wo  die  die  Ursache  der  Blutung  bedingenden 
Gewebs-Anonialien  sich  nicht  so  leicht  erforschen  lassen,  dann  möge 
das  Heilverfahren  sicii  darauf  richten,  dass  der  Arzt  einestheils  die 
Congestion  in  den  betreffenden  Orsr  i'u  r;  vermindere,  andenitheils  aber 
die  Biutzusti'ömung  zum  Uterus  eriiolie,  w  ozu  —  unter  den  vorsichtigsten 
Wahl  —  die  Emmenagoga  anzuwenden  sind.  Da  aber  diese  anomalen 
Blutungen  die  entsprechende  Menstrualldiitnienge  nm  Vieles  über- 
steigen, so  erzeugen  sie  gleichzeitig  in  Fu\ge  des  jrrossen  Blutverlustes 
einen  anaemischen  Zustand,  in  dem  der  grössere  W  assergehalt  des 
Blutes  nnd  seine  hiednrch  entstandene  Dünnflftssigkeit  zn  proiiisen 
Oefitesblutungen  Veranlassung  geben  können.  Li  diesem  Falle  ist  es 
Aufgabe  des  Arztes,  dass  er  einestliells  eine  zweckmässig^  geregelte 
Diät  anordne,  anderseits  durch  Verordnuujg  von  Eisenpraeparaten 
einen  Einfluss  auf  das  Gefilsssystem  und  auf  das  Blut  übe. 


m.  ExoeSflive  Henstmation,  Uterasblutimg  (Menorrhagie). 

Die  excessivp  ^fenstruation  nftenbart  sich  entweder  in  der  Grösse 
des  Blutverlustes  oder  in  dei'  langen  Dauer  der  Blutung,  oder  aber 
in  ihrer  häufigen  Wiederkehr.  —  Für  den  Arzt  ist  es  nicht  gleich- 
giltig  zu  wissen,  in  welcher  dieser  Formen  sich  dieselbe  gleich  zu 
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Begrinn  zeigt,  haoptsSchlich  ob  sie  nicht  stark  ausarten  ivird:  denn 

oft  kann  man  aus  dei'  Krkt^niitiiiss  der  versrliiedriien  Formen  sowohl 
auf  die  Ursache  der  Erkrankung.  -aU  auch  auf  das  zu  wählende  Be- 
handlungsmittel wichtige  FolgeVuui;«-ii  ziehen.  Es  darl  aber  nicht 
venere^n  werden,  dass  die  Menstraation  nur  selten  für  längere  Zeit 
in  einer  Richtung  excessiv  auftritt,  dass  vielmehr  die  Kranke,  falls  die 
Menorrhagie  nicht  schnell  zur  Heilung  gebracht  wird,  nicht  nur  in 
grösserer  Menge,  sondeni  mit  längerer  Dauer  und  in  kürzeren  Inter- 
vallen, wie  bei  normalem  Verlauf,  menstniiren  wird.  —  Die  Menor> 
rhagie  kann  entwcdpr  von  einer  im  ganzen  Organismus  liegenden  T'r- 
sache,  oder  von  einem  patbolügiücben  Zustande  der  Genitalien  abhängig 
sein.  Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Fälle  darf  man  in  der  Pruis 
nie  aus  den  Augen  lassen,  obwohl  auch  Fälle  vorkommen  kftnnen,  wo 
man  die  Untei-scheidunq^^irrenze  nicht  gemii^  klar  zu  finden  vermag; 
denn  nicht  eine  jede  übermässige,  aus  dem  scliwangerschaftsfreien 
Uterus  herrBhrende  Blutung  ist  eine  Menorrhagie,  wahrend  die  Jahre* 
langdauernde  Menstruation  in  jedem  Fall  eine  Menstruation  ist,  —  Im 
Allgemeinen  sind  nicht  nur  die  Weiber  jreneijrt  jeden  in  den  mittleren 
Jahren  ihres  Lebens  auftretenden  Bluiveriiust  für  eine  excessive 
Menstruation  zu  halten,  selbst  praktische  Aerete  befinden  sich  oft  in 
dieser  irrthümlichen  Meinung. 

Die  Menorrhagie  besteht  in  einer  profusen  Blutung,  hervorgerufen 
durch  eiueu  „Excess  der  menstrualen  Ausscheidung**,  deren  Grundur- 
sache immer  in  einem  hyperaemischen  Zustand  der  Geb&rmatter  liegt, 
welcher  stets  dir  Reifung  des  Eies  und  sein  Heraustreten  aus  dem 
Kierstocke  begleitet. 

Ks  kommen  aber  auch  derartige  Fälle  vor,  in  denen  —  obwohl 
die  Menstnialblntungen  schon  aufgehört  haben,  —  dennoch  Blutungen 
aus  der  Gebärmutter  erfolgen,  die  auf  den  Organismus  entweder 
lindernd  wirken,  oder  aber  durch  ihre  Auomalie  das  W'ulilbeäudeu 
der  Kranken  geföhrden;  sie  stehen  fibrigens  in  keinerlei  anderem  Ver- 
hUtniss  zu  jener  Function,  deren  äussere  Zeichen  die  monatliche 
Menstrualblutnnsr  ist.  als  irireiid  eine  andere  aus  dem  Darmtrakt  oder 
aus  den  Haemorrhoidaivcnen  herrührende  Blutung.  —  Auf  diese  Weise 
kann  sich  eine  Kranke  in  Folge  von  Gebärmutterkrebs,  Utenispolyp 
oder  anderen  im  Cterus  sitzenden  Geschwülsten  bis  zu  Tode  verbluten, 
ohne  dass  sie  an  echter  Menorrhn*rie  gelitten  hätte. 

lu  ähnlichen  Fällen  ist  die  Diagnose  nicht  immer  fesksiellbar. 
denn  ein  beginnendes  Gebftnnutterleiden  verräth  sich  im  Aufangs- 
stadium  nur  durch  die  erhöhte  Hyperaemie  der  Genitalien  und  durch 
den  Zill  Zeit  dt  r  Mt-ns^truation  dersella  u  folgenden  hochgradigen  Blut- 
fluss;  im  weitereu  Verlaufe  der  Krankheit  aber  können  Blutungen  zu 
jc^er  Zeit  eintreten  und  ohne  dass  eine  besondere  Ursache  f&r  den 
Irritatinnszustand  der  Gebärmutter  vorliegen  würde.  Nichtsdesto- 
weniger bl  anche  ich  nicht  zu  sagen,  das»  eine  Unterscheidung  darum 
noch  nicht  überflüssig  ist,  weil  sich  eine  praktische  Unterscheidung 
nicht  immer  dui'chfiihren  lässt. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem  Gegenstande 
zurück.  Wir  erwähnten,  da^s  die  Menorrhagie  von  Ursachen  ab- 
hängen kann,  die  ihr  der  ganze  Organismus  zu  vermitteln  vermag. 

Es  konnnen  bisweilen  Fälle  vor,  wo  neben  der  Menorrhagie  das  Blut 
in  einem  derni  tis  vt  i  änderten  Znstande  ist.  da.ss  er  sich  mittelst  che- 
mischer Analyse  constatiren  lässt  und  die  erzeugende  Ursache  der  3Ienor- 
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rhagie  zn  sein  scheint.  —  Die  bei  der  Xieren-Tuberenlose  vorkommen- 

den  Menorrhairien  sind  tiirht  jreradt^  dit^  selttiisten  imd  es  srlipint. 
das«?  das  veränderte  und  düTint1ns>if2:e  Blut  mit  grösserer  Leichti«:keit 
als  l>fi  jioniialer  Zusainiueiisei/.uiig  durch  die  Getässe  der  Gebärmutter 
durchtritt,  wenn  sich  diese  zur  Zeit  der  monatiiclien  Menstraation 
im  liyperapniis("hpii  P^nstande  befindet.  Auch  ich  beobarhtete  8  oder  4 
für  Gebärnuitreileideii  ^-eliaH'-iin  Fälle,  wo  ich  trotz  der  piiuktliclisteii 
l'iiiersucliung  nicht  im  .Stamie  war  eine  locale  Ursache  der  verstärkten 
Menstruation  zu  entdecken,  indess  der  Harn  eine  fi^rosse  Quantität 
Ei\vei>s  enthielt.  IHe  Nützlichkeit  der  Harnnntersiirhniifr  erhellt 
auch  aus  diesem  Kalle,  und  sie  verdient  auch  dann  eine  Beriick>ichti- 
ßung,  weau  aul  das  Vorhandensein  eines  Nierenleidens  selbst  nicht 
daB  geringste  Symptom  hinweist,  wo  aber  auch  die  Bprouvette  genfigrt, 
um  einen  fälsclilicher  Weise  für  eine  (Tebännnttererkranknne'  ge- 
haltenen zweitelhatten  Fall  klarznlec^en.  (ian/.  ähnlicher  Natui'  wie 
die  auf  Nierenerkrankuu;,^eü  beruhenden  Menorrhagien,  sind  diejenigen, 
welche  meist  zur  Zeit  des  endgiltigen  AnfhGrens  der  Menstruation 
auftreten,  wo  sich  eine  Disposition  zu  Unterleibsplethora,  träger 
J..eberlunction  und  Verstopfuntr  des  Darmcanals  einstellt.  —  Umstände, 
die  die  Menstruation  oli  anomal  ütiers  früher  auftretend  und  häufig 
eopiös  in  ihrer  Quantität  machen.  Solche  Menorrhagien  sind  nicht  unbe- 
dingte Menstruationen,  wenn  sie  sich  auch  zur  Zeit  des  Eintritts  der 
letzteren  oder  um  diese  Zeit  herum  zeigen,  weil  in  Folge  der  vor- 
handenen Uterushyperaemie  viel  elier  aus  der  Gebärmutter,  als  aus 
einem  anderen  Organ  eine  Blutung  zu  erfolgen  vermag.  Die  Dis- 
position zum  l^lutfluss  ist  eine  Fcdge  des  Schwächeznstjindes.  und  des- 
halb suclien  wir  wohl  mit  vollem  Hecht  nicht  nur  die  Li*sache  des 
allgemeinen  Schwächezustandes,  sondern  auch  die  localen  Verände- 
rungen in  der  veränderten,  sich  verwandelten  Hlutbeschalfenheit. 

Bei  sidchen  Frauen,  die  in  ihren  Kräften  erschr»[dt  sind,  erfolgt 
die  Menstruation  sehr  häufig  in  ausserordentlich  co|)iöser  C^uantitäl, 
so  dass  hiedurch  eine  walire  Menorrhagie  entsteht,  während  in  einzelnen 
F&llen  die  lange  Dauer  de.s  Bluttbisses  wenigstens  fttr  die  Kranke 
ebenso  ungelegen  wird,  wie  der  stiirmiselie  Krguss.  womit  er  erfolgt. 

Obwohl  in  solcheji  Fällen  die  Genitalien  nicht  sofort  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  so  kann  eine  derartige  Störung  ihrer 
Functionen,  namentlich  bei  öfterer  Wiederholung  solcher  Unregel- 
mässigkeiten nicht  anftreten,  ohne  dass  sie  von  einem  Gelv'irnnitter- 
Jeiden  begleitet  würde.  Das  Gefühl  eines  abwärtsdrängenden  und 
lastenden  Körpers  im  Becken,  sowie  die  sympathischen  Rücken- 
schmerzen weisen  darauf,  dass  die  Gebärmutter  giösser  als  nornial 
ist.  und  ihre  Gefässe  in  Fidire  des  hänfiL'-en  hyperaeniisclien  Zustande» 
bluterfüllt  sind,  wäiirend  die  in  der  intermenstruellen  Epoche  sich 
einstellende  schleimige  Ausscheidung  das  Fortbestehen  desselben  Zu- 
Ftandes  beweist,  der  unter  fortgesetztem  Wachsen  der  Irritation  des 
Eiersti  cks  endlich  den  heftigen  Bluterguss  verursacht  Da  aber 
ferner  der  l'iieb  zur  Menstruati<m  alle  28  Tage  sich  einstellt,  so 
gewinnt  die  hyperä mische  Gebärmutter  in  den  intermenstniellen 
Kpoclten  nitht  genügende  Zeit  zur  Rückbildung  in  den  normalen 
Zu.^tand.  und  das  l^lnt  wird,  kaum  dass  es  aufhörte  zn  fliessen.  in 
Folge  der  neuerlichen  Kierstock-Krregung  zur  (^ebärmutter  gelrieben 
und  nun  befördern  die  theils  durch  die  aufgelockerten  Bindegewebe, 
theils  durch  die  auf  einander  folgenden  Erregungen  mehr  und  mehr 
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erweiterten  Gefösse  die  leichtere  Ausscheidung  des  Blutes,  bis  endlich 
keine  Ruhepause  mehr  bleibt,  dei  BlutÜuss  fortwährend  anhält  und 
die  monatliche  Menstmation  sich  zo  einem  nnnnterbroefaenen  heftigen 
Blatfln^^!?  umwandelt. 

Dies  wären  die  durch  die  coustitutionellen  ätönmg;en  venirsachteu 
Menorrhagien. 

In  die  zweite  Classe  der  letzteren  gehören  solche  Blutung«]!, 
deren  Quellen  in  direct  auf  die  Genitalien  wirkenden  Ursachen  in 
suchen  sind. 

Wir  haben  manchmal  Gelegenheit  eine  eigentbfimliche  Empfind- 
lichkeit der  Genitalien  zu  beobachten,  wobei  ein  jeder,  mit  der 
geschlechtlichen  Function  in  qrar  keinem  Zn^iammenhang  stehende 
momentane  Reiz  eine  oft  Stunden,  Tage,  ja  sogar  länger  währende 
Blutung  hervorruft,  die  dann  nicht  selten  zn  einer  fortdauernden 
Menorrhagie  entartet;  diesem  Zustande  unterworfene  Kraiikr  pflegen 
schon  ohnedies  sehr  profus  zu  menstruiren.  Die  direct  auf  das  Genital- 
system wirkenden  Ursachen  bringen  das  gleiche  Resultat  hervor,  und 
während  die  Menstruation  in  einsdnen  Fällen  nach  dem  ungewohnten 
Reiz  des  Tkisclilafs  aufhüit.  so  sehen  wir  wieder  in  anderen  Fällen, 
dass  sie  in  Folge  dei-selben  Fr^^aclie  in  ungewöhnlicliem  Giadf»  aus- 
artet, iu  solchen  Fällen  wicderhult  sich  die  Men.struatinn  zwar 
gewöhnlich  in  normalen  Zeitabschnitten,  doch  dauert  sie  bei  jeder 
Gelegenheit  länger  als  normalerweise.  Die  zeitweilige  FnthaltunL'^ 
vom  Geschlechts<renu»8  und  später  die  mässige  Hingabe  an  denselben 
bewirken  gewöhnlich,  dass  die  Menstruation  normal  wird. 

Schwieriger  ist  die  ärztliche  Behandlung  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Fbe  aus  ii-gend  welcher  Ursache  steril  bleibt,  oder  wo  in  Folge 
gros.sen  Altersuntei'schiedes,  oder  wegen  constitutioueller  Schwäche 
seitens  des  Mannes  der  Coitus  nur  nnvollständig  ausgeübt  werden 
kann.  Unter  solchen  Umständen  entwickelt  sich  ein  chronischer 
Erregnnirs'/njttand  der  Eierstöcke  und  eine  rhronischft  Entzündung 
der  Gebärmutter,  als  deren  Folge  eine  Hypertrophie  der  Gebärmutter 
nnd  eine  profuse  Blutung  ans  den  Schleimhäuten  auftritt 

Die  die  Menorrhagie  bedingenden  localen  Ursachen  können  sehr 
verschieden  sein.  Alles,  was  in  den  Eiei-stttfken  und  in  der  Gebär- 
mutter eine  abnonnale  Erregung  heiTorruft,  kann  auch  Gelegenheit 
zur  Hervormfhng  die8es  Zustandes  bieten,  während  alle  derartigen 
Umstände,  wodnich  sich  die  »Substanz  der  Gebärmutter  vergrössert. 
ihr  Gewebe  gelockert  wird  und  ihre  Gefasse  sich  erweitern,  die 
Menorrhagie  in  noch  erhöhtem  Masse  hervorrufen  können.  Auch  die 
zu  früh  nach  einer  Geburt  wiederaufgenommene  gewohnte  Beschäftigung 
iriebt  Veranl  issunjr  zur  Entwickelung  eines  solchen  Zustandes.  Wenn 
eine  solche  Menorrhagie  nicht  sofort  zum  Aufhören  gebracht,  und 
ihrer  Wiederholung  kein  Damm  gesetzt  wird,  so  nimmt  sie  bald  den 
monatlichen  Typus  auf.  Ihre  Quantität  erhöht  sich  in  erheblichem 
Ma.sse  und  zwar  ans  dem  (Imnde.  weil  sie  von  einem  Organe  her- 
stammt)  in  dem  der  Involuiionsprocess  nicht  beendet  ist,  und  dem 
das  Blut  in  grösserer  Menge  zuströmt,  als  es  in  dem  Falle  geschehen 
würde,  wenn  die  Menstruation  bis  zum  Ablauf  der  normalen  Zeit 
nach  der  Geburt  ausgeblieben  wäre.  Auf  ähnliche  Weise  ersrheint 
die  Menorrhagie  beim  Eintritte  der  ersten  Menstruation  nach  einem 
Aboi^tus;  der  Arzt  versäume  hier  nie  seiner  Kranken  die  grösste 
Vorsicht  zu  empfehlen.    Dieser  Zustand  der  Gehännntter  dauert 
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nach  der  Geburt  oder  nach  dem  Abortus  zuweilen  längere  Zeit;  er 
kann  bei  scliwäclilichen  Constitutionen  ohne  jede  nachweisbare  Ursache 
fortbestehen  und  zwar  in  dem  Grade,  dass  bei  der  Sondirung  der 
Gebämiütter  die  Länge  der  Uterushöhle  einen  zollgrossen  Unter- 
schied aufweist.  Diese  Loekening^  des  Uterus^^ewebes  kommt  manch- 
mal auch  l»ei  der  grannlösen  oder  ulcei'ösen  Beschaffenheit  des  Gebär- 
muttermundes vor,  und  diese  localeu  EIrkrankuDjeeu,  mögen  sie  selbst 
ganz,  geringfügig  erscheinen,  kOnnen  eine  habitnelle  Congestion  im 
Uterus  sammt  allen  ihren  Folgezuständen  hervorrufen. 

Zu  den  weiteren  Ursachen  der  Menorrhagie  yehöi-en  nnch  die 
auf  die  Gebärmutter  zur  Meostraatiouszeit  geübten  änsserlichen  Ein- 
wirkungen, die  Entzündung  des  Uterus,  namentlich  seiner  Schleim- 
häute; in  einzelnen  Fällen  entsteht  hieduicli  nicht  allein  dieser  Zu- 
stand, esk;M)!i  dadurch  auch  die  Gelegenheit  zu  liabitueller  Menorrhagie 
geboten  werden.  Die  Lage  Veränderungen  der  Gebärmutter,  wie  die 
Anteflexion  nnd  Retroflezion  gesellen  sich  hftnfig  zu  jenem  Zustand; 
die  verschiedenen  organischen  Leiden,  z.  B.  Polyp,  Fibrom  oder 
CarcindUi.  die  ohnediess  schon  dauenide  Menorrhae:ien  verursachen 
können,  äussern  sich  zumeist  zur  normalen  Meustruationszeit  durch 
verstttikte  Blntongen.  Endlich  sind  die  verschiedenen  Erkrankungen, 
Lageverändeningen ,  Entzündung  und  Degeneration  der  Eierstikike 
mit  sehr  nftmalifrer  Menstruation  verbunden. 

Auf  die  ärztliche  Behandlung  der  Menorrhagie  übergehend, 
ist  es  überflüssig  voransznschicken,  dass  sie  nicht  in  jedem  Falle  die 
nämliche  sein  kann,  sondem  sich  nach  der  Ursache  des  Leidens  zn 
richten  hat. 

In  jedem  Falle  aber  sind  zwei  Indicationen  zu  befolgen,  wo- 
von bald  die  eine,  bald  die  andere  die  dringlichere  sein  wird:  es 

mnss  die  vorhandene  Blutung  gestillt  nnd  die  sie  bangende  Ur- 
sache entfernt  werden.  Die  Principien,  mittelst  denen  das  Letztere 
zu  geschehen  hat,  sind  so  klar,  dass  ihre  nähere  Auseinandersetzung 
iiberfltissig  erscheint  Bei  solchen  Individuen  z.  B.,  bei  denen  die 
Menorrhagie  das  Zeichen  der  allgemeinen  Schw  it  he  ist,  sind  robo- 
rirende  Mittel  und  Eisenpraeparate  von  erfolgreicher  Wirkung,  da  sie 
die  Blutmischuug  verbessert  und  die  starken  Ausscheidungen  wälirend 
der  Menstmationszeit  verhindem.  In  manchen  F&llen  Übersteigt  die 
Henstmalblutung  im  Verhältnisse  zu  den  Körperkrftften  des  Indi- 
vidnums  relativ  jene  Blutmenge,  die  es  im  Allgemeinen  auch  sonst 
während  der  Menstruation  zu  verlieren  päegt.  Dieser  Fall  kommt 
nicht -selten  bei  solchen  Weibern  vor,  bei  denen  die  Menstruation  zui' 
Lactationszeit  erscheint;  es  genflgt  dann  zu  ihrer  Verhinderung  das  Kind 
von  der  Bnist  zu  entwöhnen  und  ein  einfaches  roborirendes  Mittel 
zu  verschreiben.  Der  Medicatiou  widei-stehen  selbstverständlich  mehr 
oder  weniger  solche  Fälle,  wo  in  dem  Blnte  von  tieferen  Gründen 
abhängige  Veränderungen  stattgefunden  haben,  wie  z.  B.  bei  der 
Granularniere.  Hier  miinfien  wir  unsere  .Aufmerksamkeit  nicht  allein 
auf  die  Stillung  der  vorhandenen  Gebärmutterblutung,  sondern  auch 
auf  weitere  Momente  lenken.  Bei  der  mit  allgemeiner  Hj^peraemie 
der  Uiiterleibsgefässe  verbundenen  starken  Menorrhagie,  die  sich  durch 
eine  Disfiosition  /nm  Haemorrhoidulleiden.  durch  träce  Tjel)erfunction 
und  Obstipation  äussert,  und  zumeist  zur  Zeit  des  Niederganges  der 
sexuellen  Function  auftritt^  lässt  sich  durch  direct  auf  die  Unter- 
drückung der  Blutung  gerichteten  Mittel  nichts  ausrichten;  hier  sind 
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vielmehr  indirecte  Massre^eln  zw  U^foh^vu.  Bei  solchen  Ihdividneii 

tritt  oine  Besseruns"  des  Gesundheitszustandes  unter  Vermeidung  aller 
reizenden  Mittel,  ausser  der  Kegeluug  der  Diuet  in  Folge  von  mehr- 
wficbentliehem  Gebrauch  kleiner  Dosen  von  aalsdgen  AbfttbnnittelD, 

wie  Bittersalz,  Sal  Seignetti,  und  von  lösenden  Mineralwässern  ein. 
In  diesen  Fällen,  wie  auch  hei  solchen  jnnsren  AVeibern.  bei  denen 
nebst  der  allgemeinen  Pletliora  und  der  trägen  Darml'uuction  die 
Henstmation  in  jedem  Monat  Btftrker  anfbritt,  hat  ein  einige  Tage 
vor  Eintritt  der  Menstniatiun  v  erabreichte  s  Abführmittel  erheblichen 
Einfluss  auf  die  V'erhinderuner  der  Menorrhagie.  In  vielen  Fällen 
aber  sind  die  unmittelbaien  Erreger  der  Menorrhagie  entweder  die 
Genitaloi  gane  selber,  oder  solche  Veründerongen  derselben,  die  gleich- 
zeitig eine  Disposition  zur  ^^■iedererzeug^n^^  oder  zur  Vt  rsclileppung 
dieses  Zustaudes  besitzen.  Bei  den  seiiwereren  Arten  der  Gebär- 
mutter- und  Eienstockerkrankungen  ist  die  Menorrluifjie  nur  eines 
der  verschiedenartig  auttretenden  85'niptome.  deren  jedes  für  sich 
unsere  Aufmerksamkeit  erheischt  nnd  die  ärztliche  ik^handlnii^  bean- 
sprucht. Es  kann  darum  hier  die  Anwendung  empirischer  Mass- 
regeln behnfs  Stillung  der  BIntnng  entweder  unrichtig  oder  wirkungs- 
los sein,  und  wir  werden  unsere  Anfmerksamkeit  in  einem  Falle  auf 
die  eigenartige  Constitution  des  Organismus,  im  anderen  auf  den  ent- 
schiedenen Chaiacter  des  loculen  Leidens  wenden  müssen. 

Es  gibt  bestimmte  Vorsichtsmassregeln,  die  bei  all  diesen  Ter- 
schiedenen  Zuständen  durch  Individuen,  die  für  Menorrhaprien  disponirt 
sind,  bei  jedem  Auftreten  der  Menstruation  zu  berückBichti^en  sind. 
Die  erste  dieser  Bcgelu  ist,  dass  solche  Individuen  vom  Beginn  der 
Menstruation  angefangen»  solange  in  der  Rückenlage  verweilen  müssen, 
bis  die  Hliitnng  vollständig  a-ifnf  1  «rt  hat.  Wenn  man  dabei  noch 
daraut  Acht  hat,  dass  der  DaiiiitracL  nicht  obstipirt  werde  und  hie- 
durch  die  Unterleibsorgaiie  zu.  Beginn  der  Menstruation  in  keinen 
Congestionszustand  gerathen,  so  wird  man  mit  Uebenaschung  erfahren. 
Avie  sich  eine  solche  hartnäckige  MenorrhaLM't-  in  Folg-e  diesf^  ^''"t•- 
fahreus  in  kunser  Zeit  zu  bcssem  vermag;  die  Blutung  wird  in  enge 
Schranken  ^bannt  und  zwar  auch  dann,  wenn  schon  znvor  durch 
längere  Zent  andere  .Mittel  vergeblich  angewendet  worden.  Zur 
Sicliernnj»-  des  erreicliten  IJesnltates  ist  es  aber  nntliwendicr.  dass  die 
\  orsicliismassregeln  eine  längere  Zeit  hindurch  wiederholt  werden 
nnd  dass  anch  noch  später  bei  jedesmaligem  Eintritt  der  Men- 
struation grössere  Vorsicht  befolgt  werde,  als  dem  überwiegenden 
Theil  der  Patientinnen  n5thig  erscheint.  Während  aber  diese  Vor- 
sichtsmassregeln in  sammtlicben  Fällen  der  ^lenorrhagie  angewendet 
werden  müssen,  hat  die  Behandlung  der  einzelnen  F&fle  von  anderen 
Gesichtspunktrn  auszn^rehen  nnd  muss  vei-schieden  sein.  Je  nnchdf'm 
die  ^Tenorrhauie  einen  activen  oder  passiven  Characti'?-  hat.  Im 
letzleren  Italic  werden  wir  mit  gutem  Ertblge  sowolil  uiiifrlich  wie 
äusserlich  zusammenziehende  Mittel  anwenden:  im  erstenen  Falle  aber 
führen  diese  Mittel  nicht  zu  dem  erwünschten  Ziele  Hi.'r  wird  der 
Wichtigkeit  der  Symptome  entsprecliend  ein  mehr  oder  mindei' 
energisches  Verfahren,  das  die  Entzündung  bekämpft,  besser  am 
Platze  sein. 

Es  yild  »inp  Ari  'i-T  Mi-nnri ]ia<i:ie.  die  von  der  hochgi'adigen 
Congestion,  wonicht  voilkummencn  Entzündung  der  Gebärmutter  ab- 
hängt, und  bei  der  der  starke  Blntverlnst  mit  allgemeiner  fieberiger 
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Älteratioiif  anbequemen  Drockgeftthl  mit  Schmerzempflndungen,  grosser 

Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  und  des  Unterleibes  mit  periodisch 
auftretenden  Schmerzen,  wie  solche  bei  drohendem  Abortus  oder  in 
der  ersten  Periode  der  Geburt  vorzukommen  pflegen,  verbunden  ist. 
Dieser  Znstand  wird  Metritis  haemorrhariea  genannt;  zn  seiner 

Behebunff.  wie  behufs  Bekämpfung  der  mit  demselben  aiiftit  teinleii 
Blutung,  ist  die  Applieirung  zahlreicher  Egt  l  auf  die  Portin  vairiiialis 
von  b^tem  Erfolg;  sie  sind  entweder  kurz  vor  dem  Eintritt  der 
Menstmation  oder  aber  am  ersten  nnd  zweiten  Tage  nacb  der  Blnt- 
ansscheidung  anzulegen.  —  Bei  einer  zweitan  Art  der  Fälle  sind, 
obgleich  liier  dw  Symptome  weniger  (iräiif^en,  zur  direeten  Ver- 
hiudenmg  der  Blutung  dennoch  keinerlei  Versuche  zu  emjjiehlen. 
Diese  gehören  zn  jenen  Fillen  der  Menorrhagie,  die  mit  einer  allge- 
TTieinen  Pletliora  verbunden  sind,  und  in  denen  zu  Beginn  der  Men- 
struation das  stark  geröthete  (besieht,  der  volle  Puls  und  der  schnie'  xendti 
Kopf  allmählich  sich  in  dem  Masse  bessern,  in  welchem  die  Bluiuug 
in  Flnss  kommt.  Hier  würde  die  Blntnng  sogar  nützlich  erscheinen, 
wenn  sie  nicht  auch  die  Tendenz  hätte  stärker  zu  werden  und  auch 
dann  noch  fortzndancrn.  naclideni  did  bedingende  Ui^sache  schon  auf- 
gehört hat  als  solche  zu  wirken,  in  diesem  Falle  wird  ein  massiges 
entzündnngstillendes  Mittel,  am  besten  Bittersalz  mit  Schwefelsäure 
und  zwai'  in  kleinen  Dosen,  bei  erheblicheren  Schmerzen  der  Gebär- 
mutter mit  »ipiaten  (»der  Kalium  nitrirum  mit  Digitaiistinctur  verab- 
reicht, die  sich  zur  Bekämpfung  der  Blutung  fast  immer  als  wirksam 
and  ausreichend  erweisen. 

Tn  den  meisten  Fällen  vtm  Menorrhagie  reichen  die  oben  em- 
pfolilenen  \'orsichtsmassi  etre]n  und  die  Anwendung  der  erwähnten  inner- 
lichen Mittel  zur  Stillung  der  Jiluluug  aus,  es  kommeu  aber  äusserst 
selten  auch  solche  Fälle  vor,  in  denen  diese  Art  der  Behandlnng  fast 
gar  Xiclits  nützt  oder  die  vorhergegangene  Blutung  so  stark  war, 
oder  aber  sich  so  oft  wiederholte,  dass  eine  jede  Unze  ver  lorenen  Blutes 
bedenklich,  ja  sogai  lebensgefälirlich  für  das  betretende  Individuum 
wii  1  In  diesem  letzteren  Falle  müssen  wir  zu  kalten  Umschlägen, 
kalten  Irriirationen.  kalten  Tlvstieren  greifen:  vci-sagen  auch  diese 
Mittel,  dann  wird  nur  nncli  die  Sclieidentamponade  und  eiskalte  Ein- 
spritzungen in  die  l  terushölile  das  Leben  erhalten  können. 


IV.  Die  schmerzhafte  Menstruation  (Dysmenorrhoe). 

Meine  geehrten  T.eser  werden  vielleiclit  fin'l*'^i.  dM'^s  ich  eine  all- 
tägliche Sache  erwähne,  wenn  ich  sage,  da,ss  eine  jede  Function  des 
Körpfcis,  falls  sie  unvollkommen  vor  sich  eeht.  mit  Schmerzen  ver- 
bunden zu  sein  pflegt.  Der  schwache  emi*tindliche  Magen,  wenn  er 
scInv  M  verdauliche  Speisen  enthält,  wird  schmerzhaft,  da^;  Auge  mit 
sciileihtem  Sehvermögen  wird  in  Folge  der  Anstrengung  empfindlich; 
der  Kopf  der  Reconvalescentin  fängt  schon  beim  ersten  Versnche  zur 
Aufnahme  der  gewohnten  Beschä^gung  an  zu  .schmerzen.  Ebenso 
wird  auch  dif  .MenstT nalfnnetion ,  sei  es  dass  sie  durch  Coj»iosität, 
oder  durch  Maugel  hat  tigkeit  von  der  Norm  abweicht,  von  solchen 
Leiden  begleitet,  die  den  auch  bei  gesunden  Frauen  häutig  vorhandenen 
Grad  nnaogenehmer  Empfindungen  um  Vieles  fibersteigen.  Beide, 
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sowohl  die  Amenorrhoe  wie  die  Menorrhagie,  sind  fast  immer  mit 
solchen  ETiii>fiiiflnn^en  verbanden  und  bei  den  mainn'i'^faltigeu  Er- 
krankungen der  Geuitalien  ist  der  zur  Zeit  der  Menstruation  anf- 
tretende  Schmerz  ein  Symptom,  das  selten  fehlt  Allein  ausser  diesen 
Fällen,  wo  der  Sehmerz  nur  eines  jener  Leiden  ist,  wogegen  unsere 
Hilfe  in  Anspnich  genommen  wird,  pribt  es  noch  andere,  in  denen  die 
Menstiiialschmerzen  so  heftig  und  ob  ihrer  Langwierigkeit  so  sehr 
lästig  sind,  da»  sie,  in  Form  einer  bestimmten  Erkrankung  arscheinend, 
in  der  Pathologie  unter  dem  Namen  der  sehmerzhaften  Menstruation 
(Dysmenorrhoe)  regist  rirt  werden. 

Man  pflegt  für  gewöhnlich  drei  verschiedene  Arten  der  Dys- 
menorrhoe, d.  h.  der  schmerzhaften  Menstmation  zn  unterscheiden  und 
zwar  die  neuralgische,  die  congesti  ve  und  die  mechanische 
Dysmenorrhoe,  —  Benennungen,  die  zweckentsprechend  und  im 
Ganzen  auch  annehmbar  sind. 

In  manchen  Fällen  ist  es  beim  Fdilen  jeder  andern  pathobgischen 
Erscheinung  lediglich  der  Schmerz,  durch  den  die  Menstruation  von 
ihrer  Norm  abweicht  Die  einfachste  Form  dieser  neuralgischen 
D3rsmenorrh06  kommt  am  häufigsten  hei  jungen  Mädchen  vor,  bei 
denen  sich  das  Genitalsystem  relativ  spät  mtwickelt  hat,  die  daher 
über  den  normalen  Zeitpunkt  hinaus  noch  ein  oder  zwei  Jahre  lang 
nicht  menstruiren.  In  diesen  i'  ällen  tritt  der  Schmerz  um  ein  bis  zwei 
Tage  fHkher,  als  die  Menstruation  anf,  und  erreicht  seinen  hachsten 
(rrad  in  den  ersten  36  Stunden,  wo  sich  seine  Heftigkeit  oft  so  sehr 
steigert,  dass  die  Kranken  in  ihrer  Qual  sich  am  Boden  wälzen; 
dann  mildert  er  sich  allmählich,  hört  aber  gewöhnlich  erst  mit  Be- 
endigung der  Menstruation  ganz  anf.  Obwohl  der  grösste  Schmerz 
in  der  f^eirend  der  Gebärmutter  und  des  Beckens  empfunden  wird, 
so  ist  er  doch  nicht  an  diese  Stelle  gebunden,  sondern  erstreckt  sich 
auf  die  Xreuz-,  Lenden-  und  Schamgegend;  ja  er  breitet  sich  sogar 
bis  auf  die  Innenfläche  der  Schenkel  aus.  Derselbe  wird  zeitweise 
heftiger,  c-erade  «so  wie  bei  Wehen  nnd  Kolik,  während  der  Bauch 
in  seinem  ganzem  Umfange  derart  empfindlich  ist.  dass  er  nicht  die 
leiseste  Berührung  verträgt  Ausser  diesen  mehr  oder  minder  von 
den  Genitalien  ausgehenden  Schmerzen  pfieiren  zu  frlcicher  Zeit  nodh 
andere  Leiden  im  Ortranismns  aufzutreten.  Häufig  ist  der  heftige  — 
zumeist  auf  die  eine  Hälfte  des  Kopfes  sich  beschränkende^  oder  der 
sogenannte  Glarus  hystericus-artige  Kopfschmerz;  in  anderen  Fällen 
ist  der  Magen  der  Sitz  des  Leidens  und  die  Patientin  wird  von  fort- 
währender Uebelkeit.  ja  sogar  von  Erbrechen  irequält.  ]*>ei  Manchen 
treten  wieder  verschiedene  hysterische  Leiden  nicht  selten  mit  grosser 
Heftig;keit  auf;  ich  kannte  eine  Frau,  die  während  der  Menstruations- 
zeit nicht  selten  an  Anfallen  von  Hysteromanie  zu  leiden  hatte.  Diese 
neuralgische  Dysmenorrhoe  ist  aber  nicht  immer  an  hysterische  An- 
lage gebunden ;  es  giebt  sogar  Weiber,  die  während  der  Menstruation 
ungeheuere  Schmerzen  erleiden  und  bei  denen  nicht  ein  einziges 
Symptom  der  Hysterie  nacliwtnsbar  ist.  die  im  Gegentheil  eine  durchaus 
ruhige  Selbstbeherrschung  und  nicht  gewrilmliche  Seelenkraft  bekunden. 

Zuweilen  äussert  .sich  die  Dysmenorrhcie  auf  die  W  eise,  als  würde 
die  neuralgische  Störung  auf  den  ganzen  Organismus  einwirken, 
während  si  ■  h  in  anderen  Fällen  lediglich  auf  die  Nerven  der 
Genitalorgaue  beschränkt;  diese  letztere  Art  dauert  gewöhnlich 
kürzere  Zeit»  obwohl  deswegen  die  Schmerzen  nicht  unbedingt  geringer 
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sein  müssen,  als  diejenigen,  die  im  Gefolge  der  sympathischen  Er- 
krankimgeii  auftreten.  Wenn  der  Schmerz  nach  der  Menstruation 
socar  schoT)  ■^nf^'-eliört  hat.  ^rmiig^t  in  vielen  Fnüpn  imrij  ininiei-  die 
leiseste  Erregung  des  (ienitalsystems  um  ihn  wieder  zu  wecken.  Für 
die  an  dieser  Art  Henstrnationsanomalie  leidenden  Frauen  ist  derCoitns 
fiMt  immer  ungemein  schmerzhaft,  sie  leiden  während  der  Schwmiger- 
sr}t;\fr  ir  Mvöhnlich  mehr,  uod  bei  der  Geburt  werden  ibre  Schmerzen 
last  uuertiäglich. 

Es  wurde  oben  erwähnt,  dass  die  einfachere  Art  der  neuralgischen 
Henstmation  bei  solchen  jungen  Mädchoi  vorkommt,  bei  denen  eine 
ve'-7r»L''.Mrp  oder  wohl  auch  nnvollk'ommenp  Entwicklmig:  des  Oenital- 
systeiiis  vorhanden  ist.  Aber  nicht  nur  ausschliesslich  bei  diesen  ist 
sie  zu  beobachten,  sondern  manchmal  anch  bei  solchen,  die  mehrere 
Jahre  hindurch  normal  und  schmenios  menstruirten.  Ich  habe  nicht 
selten  bei  RpfOiivalMsoMitPU  nach  schweren  mit  der  fienitalfinietion 
gar  nicht  zu:»auimeiihäugenden  Krankheiten  gesehen,  dass  die  Menstrua- 
tion schmerzhaft  ward  and  auch  so  blieb  nachdem  ihre  Gesundheit 
im  Uebrigen  völli^r  hergestellt  war.  In  anderen  Fällen  entstand  die 
hartnäckiL^e  Dysmenorrhoe  nach  einer  Tnomentaiien  Snppressinn  der 
iUensti'uation  durch  Erkältung  oder  durch  eine  andere  zulällige  Ein- 
wirknngf  ohne  dass  in  der  Gebärmutter  irgend  eine  Erkrankung  nach- 
zuweisen  gewesen  wäre.  In  einem  Falle  trat  die  Dysmenorrhoe  in 
Folge  eines  .\bortus  oder  einer  narh  der  Gelnul  aufgetretenen  Metritis 
auf,  und  blieb  auch  bis  zum  endgiltigen  Schwinden  der  Entzündung 
dnrch  längere  Zeit  zarfick. 

Die  zweite  Art  der  Dysmenorrhoe  nennt  man  die  congestive, 
wegen  der  eigenthümlicheri  Veiluiltnisse.  unter  denen  sie  auftritt 
Sie  kommt  seltener  beim  Einsetzen  der  Geschlechtsfunctiou  vor,  wie 
die  rein  neuralgische  Djrsmenorrhoe,  ist  vielmehr  ein  dem  späteren 
Ijebensalter  eigener  Zustand.  Dabei  pflegt  zumeist  in  der  intermen- 
Stmellen  Epoche  ein  (lefTild  der  Schwere  in  dei-  Tkrkengegend  und 
ein  zu  Haemorrhuiden  dispouirendes  Leiden  aufzutreten;  diese  Sym- 
ptome verschärfen  sich  in  einigen  Tagen  nach  der  blutigen  Ausscheidung 
m  erheblichem  Maasse.  Die  blutige  Ausscheidung  ist  während  der 
Mensiriiation  in  den  ei-sten  24  oder  .36  Stunden  ganz  gering,  und 
der  Schmerz  sehr  heftig;  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  oft  sogar  noch 
früher  wird  die  Menstruation  sehr  stark  und  je  mehr  sie  sich  noch  ver- 
stärkt,  umso  mehr  lindert  sich  der  Schmerz,  bis  er  endlich  aufliüti. 
Die  bintreii'lie  Hrbärmutter  schmerzt  so  lang-e.  bis  die  Natur  selbst 
sie  des  Blutes  entledigt;  wie  ja  auch  unser  Kopf  bei  <  angestionen 
80  lange  weh  thnt,  bis  die  Gebimgefässe  dnrch  Application  von 
Schröpfk"'|»f('ii  oder  Egeln  entlastet  werden.  In  manchen  Fällen  wird 
die  Menstrualbhitting  nie  stark,  und  dann  bleibt  die  natürliche  Kr- 
leichterung  durch  sie  auch  nur  eine  theüweise.  Dann  lässt  auch  der 
Schmerz  und  die  Pnlsation  in  der  Gebärmutter  während  des  ganzen 
Men.struationszeitraumes  nicht  nach  und  auch  die  Empfindlichkeit  be- 
steht weiter:  im  entgegengesetzten  Falle  erfreut  siih  die  Patientin 
nüt  dem  Aut  hören  der  Menstruation  zumeist  eines  ziemlichen  Wohl- 
befindens. In  den  nächsten  8  bis  10  Tagen  fehlt  ihr  relativ  Nichts, 
aber  nach  dem  Verstreichen  dieser  Zeit  kehren  die  Symptome  all- 
mählich wieder  und  erreichen  ihren  Höhepunkt  beim  Eintritt  der 
nächsten  Menstruation. 

In  einzelnen  Fällen  dieser  Dysmenorrhoe  genügt  die  während 
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der  Men:<truatiouszeit  abliiesseiide  Bluluieiige  iikiit  nur  nicht  ziu-  Er- 
leichterDDflr  der  Gebftnnntter,  sondern  itie  ist  absolut  und  relativ 

gering,  Zmvt  ilen  hört  die  Au<><  lit  idtinfr,  nachdem  sie  schon  einis^e 
stn]i(if»n  lanpr  ^edaueit,  auf,  tritt  dann  wieder  »mü  und  ist  selbst 
Wi  gj^rini^'er  (.Quantität  des  ansgeschiedenen  liiutL>  mit  kleinen  ßlut- 
g^erinnseln  vermiacht,  was  wahrscheinlich  daher  rührt,  dass  das 
lanofsam  abfliessende  Blut  in  der  (Tel>;irmuttcr  Zi  it  zur  Gerinnsel- 
bilduu},'  hat.  Dies  kommt  bei  der  normalen  Menstruation  nicht  vor. 
da  sich  das  Blut  relativ  schneller  in  die  Scheide  ergiesst,  wo  es  seijie 
Gerininum>r.ihi{ü:keit  verli*  1 1.  indem  durch  die  Absonderangen  in  der» 
selben        Fibrin  jrelöst  wird. 

in  anderen  Fällen  werden,  mit  dem  Meustrualblut  gemiscbt  Hant- 
partikel.  Striemen  und  gnt  erkennbare  Membranen,  sogar  kleine 
häutige  Säckchen  entleert,  in  denen  wir  hei  genauer  Uniersnchung- 
den  Alidrnfk  d^r  Uterushöhle  erkennen.  Dies  geschieht  einmal,  oder 
während  einer  längeren  Reihe  der  Menstiiiatiouen,  auch  öfters.  Das 
Aosstossen  der  Membranen  erfolgt  zumeist  mit  einer  erhebliehen 
Steigerung  der  Leiden  der  Patientin,  manchmal  entschieden  mit 
solchen  cyclischen  Schmerzen,  wie  beim  Abortus.  Wenn  sich  zu 
diesem  Zustand  uocii  eine  Menorrhagie  gesellt,  was  zwar  nicht  immer, 
aber  immerhin  doch  häufig  vorkommt,  so  kann  es  geschehen,  dass  die 
Schnldlo-sigkeit  t  in*  r  an  so  complicirten  Erscheinungen  leidenden  FYau 
grundlfi<  Vf'rdiii'lnigt  wird. 

in  l'iilge  uu;r«'nauer  Kenntniss  des  die  Uterushöhle  bedeckenden 
Schleiniljaufgewcbes  sah  man  ein  x  Iches  Säckchen  noch  vor  kurzer 
Zeit  nls  ruMluct  i-infs  entzündliclit-n  oder  ähnlidnn  Prozesses  an. 
Jetzt  aber  wissen  wir,  dass  sich  wahrend  der  Menstruation  die 
Kpithelschicht  der  Uternsschleiinhaut  in  kleinerer  oder  grösserer 
Menge  ablöst  und  ausscheidet;  die  Untersnchung  dieser  .Schieimhaut 
genügt  Zinn  B»nveTsp  df"=^pn.  dass  zu  ihrer  Bildung  und  P^liniinirun^- 
nur  ein  höherer  Urad  jenes  Processes  erforderlich  ist,  der  ohnedies 
bei  jeder  l^Ienstruation  vor  sich  gebt  Die  eine  Oberfläche  der  Mem« 
brane  ist  ginn,  die  andere  lauh.  fast  zottiyr.  und  an  der  letzteren 
lassen  sich  die  l'ebern  stc  zrihlri'irlier  ei  woitt  i  fei- 'Schleimdrüsen  wahr- 
nehmen; dies  beweist,  dass  sie  der  l>ecidua  ähnlich  ist,  die  unter 
dem  phj'siologischen  Reiz  der  Ooneeption  behufe  Erreichung  be- 
stimmter Zweike  eine  vollkommenere  Entwicklung  erhält,  —  K< 
überflüssig  zu  erwähnen,  dass  es  selbst  vom  praktischen  Standpunkte 
genommen  nicht  gleichgültig  ist,  ob  wir  richtige  Begrilte  von  dieser 
Membran  haben  oder  nicht.  Wenn  diese  Membran  ein  plastisches 
Exsudat  wiiie.  wir  i  /  B.  bei  der  Angina  membranacea  d"r  Fall 
ist,  so  würde  ihre  EntlVruung  ein  energisches  antiphlogistisches  Ver- 
fahren erheischen,  was  aber  die  Erfahrung  auf  keine  \\'eise  recht- 
fertigen würde.  Bei  genauer  Erwägung  der  Sache  können  wir  selbst, 
abgt^selien  vni  der  oben  erwähnten  Beobachtung',  dif  Irrigkeit  ilieser 
Meinung  erweisen.  Es  wäie  ganz  und  gar  unfassbar,  wie  die  an 
einer  mit  Ablagi  iung  eines  so  starken  plastischen  Exsudats  ver- 
bundenen Entzündung  eikrankte  Schleimhaut  nach  einigen  Tagen 
schon  ihro  Kr-titnti.vn  vollständig  zurückgewinnen  kannte  und  auf 
welche  \\eise  sich  diese  heftige  und  mit  ähnlichem  Entzünduugs- 
product  endende  Entzündung  zeitweise  erneuern  könnte  —  ohne  dass 
die  Thätigkeit  der  Schleimhaut  erheblich  irestört,  oder  irgend  eine 
dauernde  Veränderang  in  ihrem  Gewebe  eintreten  würde. 
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Kin  mit  dieser  coiijri^stivpn  Dy-snienorrliop  verwandter  Zustand  i>t 
jeue  Art  ilerselben,  die  vou  praedisponireiideu  Ui-saclien,  namentlicli 
von  dei' Gicht  oder  vom  Rhearaa  abhängi^^  ist,  obwohl  ich  es  nicht 
motiviien  kann,  warum  dieselben  bei  Frauen  viel  iifter  diese  eigen* 
artipe  Eikrankung  hervorbrinfren.  wie  jene  patholuofisdicn  Formen, 
welclie  bei  Männern  zu  beobachten  sind.  Solche  i'  äile  aber  kommen  iu 
jeder  Classe  vor  and  dort,  wo  me  auftreten,  nehmen  sie  einen  chroni* 
sehen  Verlauf  und  widerstehen  lanjre  Zeit  hindurch  der  Behandlung. 
Zuweilen  wird  eine  Ki  kältung:  für  die  Ürsacl)»^  der  Krkraiikung  {rehalten. 
wählend  sie  sich  in  anderen  Fällen  langsam  und  ohne  Jede  b^timmte 
Ursache  entwickelt.  Die  Menstrnation  ist  zu.  Beginn  gewöhnlich 
schmerzhaft  und  gering,  und  jede  Art  ustruation  ist  von  einer  ab- 
normalen rnnstiintiont^llen  stHrunir  bruleitt^i.  wobei  der  Puls  sehr 
schnell,  die  Haut  heiss  aber  schweissig,  der  Uain  mit  harnsauren 
Salsen  gesättigt  ist  In  den  Intervallen  tritt  weisser  Fluss  auf,  die 
Schmerzen  lassen  zwar  etwas  nach,  sind  aber  doch  noch  bedeutend 
und  steigern  sich  bei  einer  jedf^n  ftusserlichen  Einwirkunfr.  ja  soj^ar 
auch  ohne  nachweisbaren  Grund.  Sie  sind  bald  am  Kücken,  bald  iu 
der  einen  oder  anderen  Lenden  gegend  heftiger,  und  ziehen  sich  einmal 
an  der  vorderen,  das  andere  Mal  aaf  der  liinteren  Fläche  des 
Schenkels,  im  Verlaufe  des  Nei  vus  cruralis  oder  isohiadirns.  abwärts; 
inzwischen  hat  die  Kranke  schwache  Fieberantälle,  weswegen  sie  das 
Bett  hüten  muss;  doch  sind  die  in  den  Extremitäten  hemraziehenden 
Schmerzen  selten  von  Gelenlcsentzilndnngen  oder  Anschwellungen 
beglfitet. 

l*er  Silz  des  Schmerzes  liegt  in  diesen  Fällen  unzweifelhaft  in 
dem  Muskelgewebe  der  Gebärmutter,  wesshalb  dieses  Leiden  häufig 

jenen  ganzen  Lebensabschnitt  überdauert,  in  dem  die  Menstruation 
.»<latitindet.  obwohl  mit  dem  Aufhören  dinscr  ]ieriodisrbf*n  ('onerestion 
des  Uterus  auch  das  ßetiudeu  der  Kranken  sich  erheblich  bessert. 
In  den  sohlimmsten  Fällen  ist  die  Gebärmutter,  trotzdem  sie  in  ihrem 
Gewebe  kehie  tu  Mindere  Veränderung  aufweist,  so  sehr  empfindlich, 
dass  die  leisottj  Bewegung  die  i]UälendstHn  Schmelzen  verni-saclit. 

Ausser  diesen  beiden  vornehmsten  Arten  der  Dysmenorrhoe  —  der 
neuralgischen  und  ooogestiven  —  kommen  nicht  selten  noch  solche 
vor,  die  einen  gemischten  Character  haben. 

F.s  werden  au.^iserdem  noch  solche  Fälle  beobachtet,  in  denen  die 
DysnienoiThoe  in  Folge  einer  organischen  Erkrankung  der 
Gebärmutter,  wie  z.  B.  Fibrom,  Lageveränderung  (Ante«  oder 
Retroflexion),  oder  eines  den  Blutabfluss  hemmenden  mechanischen 
Hindernisses,  wie  z.  B.  Verengung  des  Cervicalcanals  und  des  Matter- 
mundes, aut  tritt. 

Diejenigen  Fälle  der  mehrere  Monate  hindurch  bestehenden 

Dysmenonhoe.  in  denen  eine  einsichtsvolle  Medication  ohne  Nutzen 
für  die  Krankheit  monatelang  furtgeseizi  wurde.  erliei«^flien  einr"  2"''- 
uane  innere  Unteisiiciiung  um  festzustellen,  ob  die  vorhandene  schmerz- 
hafte Menstruation  nicht  etwa  das  Symptom  eines  loealen  Leidens  ist, 
dessen  Linderung  und  Heilung  iu  unserer  Macht  steht. 

Eine  Art  der  durch  eine  locale  Ursaehe  bedingten  Menstruation 
erweckte  in  den  letzten  Zeilen  grosse  Aufmeik.samkeit,  nämlich  die, 
bei  der  die  Ursache  des  Leidens  von  der  Verengung  des  zum  Ab» 
flusse  des  Menstrualblutes  dienenden  Kanals  abhängt.  Dit-sc  F..rni 
der  mechanischen  Dysmenorrhoe  äussert  sich  nicht  nur  durch  Schmerzen, 
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sie  ist  aach  ^anh  den  langsameti  Abfloss  und  durch  die  geringe 
Menge  des  ausgeschiedenen  Blutes  gekennzeichnet,  das  sich  über- 
dies  noch  in  kleinen,  nnvollkommenen  Oerinnsel-Stücken  entleert. 
Das  Hinderniss  der  Blatentieerung  kann  sowohl  an  dem  äusseren 
Mattennirad,  als  an  einer  begrenzten  Stelle  des  Cenrix,  namentlich 
an  jenem  Theile  vorkommen,  wo  der  Corpus  uteri  in  den  Oervix  über- 
geht, also  in  der  Nähe  des  inneren  MiitTPi  mundes;  dassell)«  kann  sich 
aber  auch  auf  den  ganzen  remcaU  uual  erstrecken.  Die  Ursache 
hiefftr  kann  manchmal  die  Entzündung  des  (  erv  icalcanals  und  wahr- 
scheinlich aucli  il(--;rn  Exulceratioii  sein,  wie  ich  Gelegenheit  hatte, 
dies  bei  einer  Kranken  zü  beobachten,  bei  der  der  Cervix  an  eioer 
Stelle  derart  verstopft  war,  dass  die  Einführung  selbst  des  dünnsten 
Saiten-Bougies  nicht  gelang;  diese  Frau  behauptete,  ihr  Leiden  sei 
in  Fn\(re  finiT  «ieburt  vnr  12  Jahren  entstanden.  Tu  anderen 
Fällen  int  die  Alenstruationsstörung  habituell  und  die  Verengung  des 
Oenrix  ererbt  oder  in  der  fehlerhaften  Entwicklung  der  Geb&rmatter 
y.[\  suchen;  ich  halte  dafür,  dass  gerade  diese  letztere  Form  des 
Leidens  die  häufigste  ist.  In  den  letzten  Jahren  herrschte  die  An- 
sicht, dass  diese  Form  der  Menstroationsstörungen  sehr  häutig  vor- 
kommt; deswegen  wnrde  sehr  oft  eine  mechanische  Behandlung  ver« 
sucht  und  die  interne  Medication,  von  dei  in  den  allermeisten  Fällen 
der  grösste  Befolg  zu  erwarten  ist,  nicht  in  Anwendung  gebracht. 

Die  Verbreitung  dieser  Ansicht  ist  meiner  AuiK'assung  nach  auf 
den  Umstand  zurQckxnftthren,  dass  wir  bei  der  Einftthmng  der  Uteras- 
sonde sehr  häufig  am  inneren  ^^^^tT♦  rniiinde  in  der  That  auf  ein 
Hinderniss  stossen.  das  die  Kintulnuntr  in  die  Utenishrihle  ersehwert 
Doch  erweist  sich  dieses  Hiudernlss  bei  Versuchen  an  der  Leiche  als 
normal;  denn  bei  der  Sondirung  der  aus  dem  Körper  herausgenom- 
menen Gebärmutter  trifft  die  Sunde,  die  durch  den  Cervicalcanal  leicht 
bis  in  die  Uterushohle  vorgedrungen  ist  an  der  erwähnten  Stelle  auf 
ein  Hinderniss,  das  ihr  weiteres  Einführen  nur  mit  Anwendung  einer 
erheblichen  Kraft  oder  vielleicht  aut  h  gar  nicht  erlanbtr  nnd  wenn 
wir  dann  den  Uterus  öffnen,  finden  wir  ihn  in  volligr  normalem  Zu- 
stande. Die  Verengung  dieser  Stelle,  die  noch  in  den  Leichen  so 
stark  ist,  war  in  diesem  nnd  auch  in  anderen  Fällen  zn  Lebzeiten 
unbedingt  noch  stärker  nnd  trotzdem  berichten  die  Krankengeschichten 
der  betreffenden  Frauen  .^hr  oft  nichts  von  beschwerlicher  und 
schmerzhafter  Menstruation, 

Diese  Thatsache  kann  uns  indess  kanm  Wunder  nehmen,  da  sich 
das  während  der  Menstruation  ausgeschiedene  Blut  nicht  ununter- 
brochen, sondern  tropfenweise  durch  den  ("ervicalcanal  entleert,  weil 
es  von  der  ganzen  Innenfläche  des  Uterus  ausgeschieden  wird.  \\  enn 
die  OeffhUDg  so  eng  ist,  dass  sich  durch  sie  nicht  einmal  diese 
gerinq-e  Menge  zu  entleeren  vermag,  so  kann  ans  die.ser  Ursache  die 
Menstruation  unbedingt  zu  einer  schmerzhalteu  werden.  Gerade  so 
wie  sich  bei  der  Hamröhrenverengung  die  Harnblase,  die  Ui-etern 
und  die  Nieren  in  einem  Beizzastande  befinden  und  in  ihrer  Thätig- 
keit  i^eli'-n^nt  sind,  ebenso  ist  es  anTinnehmen.  dass  bei  dem  analoiren 
Zustande  de.H  i'ervix  die  Thätigkeit  des  Uterus  aaf  dieselbe  Weise 
leidet)  nnd  dass  dieser  Zustand  die  Menstrualblntong  in  Folge  der 
Schwierigkeit  der  Ansscheidung  gerin ir>  r  und  pathologisch  gestaltet. 
Die  nur  halbwegs  unvoreingenommene  Hcdbaclitunjr  wird  auch  zu  dem 
Eiigebniss  führen,  dass  eine  solche  \  ereugerung  des  Muttermundes 
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oder  des  Cervicalcanals,  die  selbst  die  troplouweise  Auü>:»c)ieidung  des 
Menstnialblntes  hindern  konnte,  sehr  selten  Torkommt,  und  ätLSs  in 

den  meisten  Fällen,  wo  dies  thatsächlich  der  Fall  ist,  die  Verengung 
des  Cervix  nur  einen  Theil  der  P>krankung  bildet:  der  Cerm  ist 
klein,  weil  der  Uterus  selbst  nur  mangelhaft  entwickelt  ist 

Die  BehRndlnng  der  Dyranenorrboe  ist  je  nach  den  ver- 

s<'hiedenen  Formen,  in  denen  sie  auftritt,  auch  vei*schieden.  Bei  der 
Di'smenorrhoe  der  jungen  Mädchen,  die  noch  keine  voUkoinnieiie 
Menstruation  haben,  ist  unsere  Aufmerksamkeit  dahin  zu  richten,  dass 
diese  Fnnetion  je  eher  und  je  normaler  eintrete,  nnd  es  ist  wohl  an* 

zunehmen,  dass  wenn  dies  stattfindet,  auch  die  .Srlimerzen  bald  nach- 
lassen werden.  Tn  rlpm  Falle  aber,  wo  dip  Krki;iiil<iin2r  so  heftig  ist, 
dass  sie  eine  sofortige  Behandlung  erheischt,  werden  die  nämlichen 
Mittel  zum  Ziele  ffthren,  die  hei  der  neuralgischen  Dysmenorrhoe  in- 
dicirt  sind.  Eines  der  zweckinässij^steii  ist  das  recht  wanne  Sitzbad, 
dass  24— Stunden  vor  dem  Erscheinen  der  Menstruation,  oder  so- 
fort beim  Einsetzen  der  ersten  Schmerzen  in  Anwendung  zu  bringen 
ist  Um  eine  vollstftndige  Wirkung  zn  ernelen,  muss  die  Kranke  eine 
halbe  bis  dreiviertel  Stunden  im  Bade  bleiben  und  es  muss  dafür  «re- 
sorgt werden,  dasx  der  Wärmegrad  desselben  während  der  ganzen 
Zeit  gleich  bleibe;  zweckmässig  ist  es,  Senfmehl  in  das  Wasser  zu 
mischen.  Im  Falle  sich  die  Schmerzen  emenem,  ist  das  Sitzbad  tSfi^ 
lieh  drei-,  ja  viermal  zu  wiederholen;  in  dii  Zwi.schenzeit  aber  hat 
die  Kranke  das  Bett  so  lange  zu  hüten,  bis  mir  dem  Er.«rhfinen  der 
Menstruation  die  Schmerzen  aufhören.  Sind  die  Schmerzen  sehr 
heftig,  so  lassen  sich  die  lindernden  oder  betäubenden  Mittel  kaum 
vermeiden;  am  besten  wirk.n  sie.  wenn  sie  sogleich  nach  dem  Bade 
applicirt  werden.  Die  wiiksamsien  sind  wohl  die  Opiate;  da  es  aber 
nicht  iuinier  latlisani  ist.  zu  diesen  zu  greifen,  miis.seu  vorerst  die 
schwächeren  8edati\inittel  angewendet  werden.  Die  Opiate  stören 
nämlich  häufifr  die  Verdaunngsthätigkeit.  nnd  verur.s:achen  bei  manchen 
lndi\  idut-n  nach  dem  Anfhnren  der  ersten  sclnnerzstillenden  Wirkung 
sehr  lietiige  und  hiugwithrt^nde  Kopfsclimerzen.  I  nd  was  ihren  iie- 
brauch  oft  noch  mehr  contraindicirt,  ist  der  Umstand,  dass  junge 
Patientinnen  sich  leicht  an  sie  gewöhnen,  und  sie  gleichsam  al<  Hans- 
mittel zur  Betäubunc  der  Menstnintionssclimer/en  bfiniizen.  Die 
Schmerzen  der  einfachen  neuralgi.sciieu  Dysiueiioiiliue  lassen  sich  zu- 
meist durch  Anwendung  von  Aether  stillen.  Da  er  die  Verdauung 
nicht  stört  und  von  tlihiitiL'-cr  Wirkung'  ist.  vrifliont  er  den  Vorzug 
vor  den  direet  betäubenden  .Miltein;  eine  Misciiung  bestehend  aus 
einer  halben  Drachme  Spiritus  aether is  compositus  und  fünf- 
zehn Tropfen  Aether  mnriaticus  wird  dem  Zwecke  zumeist  ent- 
sprechen, falls  aller  die  Kranke  sich  vor  dem  Gesrliiiiacke  des  Acthers 
ekelt  und  ihn  nicht  vertragen  kann,  dient  als  sehr  gutes  Ersat/mittel 
die  Tincturu  ammonii  composita.  Oft  genügt  die  eiumalige 
Verabreichung  eines  dieser  Mittel,  im  entgegengesetzten  Falle  kann 
man  es  öfters  in  kurzen  Intervallen  wiedei linlt  ii.  Seit  cinicren  .Taliren 
wird  zur  Stillung  der  neuralgischen  Schmerzen  die  reiz-  und  schmerz- 
stillende Sumbul- Wurzel  verwendet;  ihre  Wirkung  ist  in  geringerem 
Grade  der  des  Aethei-s  analog. 

keines  der  erwfthnten  einfa(dien  Mitt»d  den  erwünschten 
Erfolg  hatte,  so  kann  versuchsweise  dt^r  mein-  betäubende,  doch  zu- 
gleich minder  gefährliche  Hyosciamus  gegeben  werden.  Vierzig 
8emiiMtw«U'  s«»miaelte  W«rke.  37 
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Tropfen  der  Tinctur  oder  fünf  Gran  vom  Extractum  Hyoäciami 
ifit  die  mittlere  Dosis.  Die  sedative  Wirkung  dieses  Mittels  bei  6e> 
bimutterkrämpfen  wird  durch  den  Kamp  her  erheblich  erhöht,  wo- 
von auf  eine  hmh  5  Gran  genommen  werden.  Eine  andere,  sehr 
wirksame  Arznei  ist  die  Cannabis  indica,  doch  ist  ihre  Wiikung 
je  nach  der  individnellen  Empfänglichkeit  noch  mehr  verschieden,  wie 
die  des  Opiums  und  darum  aucli  weniirer  geeignet.  Im  Beginne  soll 
dieses  Mittel  in  kleinen  Dosen  verabreicht  werden,  damit  man  sich 
von  seiner  Wirkungsweise  auf  die  Kranke  überzeugen  könne.  Die 
Einathmaog  von  Aether  oder  Chloroform  hat  bisweilen,  trotzdem  ihre 
Wirkungen  flüchti:^  sind,  eine  dauernde  Beruhigung  zur  Folge,  be- 
sonders bei  Gebärmutterkrämpfen.  Dieses  >[irtel  ist  aber  zu  gefähr- 
lich, als  dass  seine  Handhabung  der  Kranken  oder  ihrer  l  mgebung- 
iibei lassen  werden  dürfte;  hingegen  ist  die  locale  Application  des 
Chlitroforms  auf  die  Unterleibs-  oder  Sriiamgegend  nicht  getabrlich 
und  oft  von  bester  Wirkung.  Tiitt  der  gewünschte  Eri'olg  auf  keines 
dieser  Mittel  ein,  dann  bleibt  schliesslicli  nur  die  Anwendung  der 
Opiate  flbrig.  In  solchem  Falle  möge  statt  der  Tinctnra  opii 
Simplex  lieber  das  Do  wer 'sc  he  Pulver,  f]\\<  Morphin,  die 
Öolutio  opii  Sedativa  verabreicht  werden,  denn  diese  Mittel  ver- 
ursachen weniger  Magenabllchkeiten,  Kopfschmerzen  nnd  Verstopftangen. 
Zuweilen  stellt  sich  auf  die  innerlich  angewendeten  Mittel  keinerlei 
Wirkung  ein,  oder  es  zwingt  uns  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  ein 
schnellerwirkendes  Mittel  zu  reichen;  iu  diesen  Fällen  gewählt  ein 
opiumhftltiges  Snppositorium  oder  Oystir  schnelle  Erleiehtemng- 

Ich  halte  es  nicht  für  überflüssig  meine  Ueberzeugnng  dahin  aus- 
zusprechen, dass  bei  jungen  Weibern  jeder  Fall  von  Dvsmeiuirrhoe  die 
grössle  Autmeikisamkeit  erheischt;  dass  wir  uns  mit  aiigeuicinen  Ver- 
ur.lnungen  oder  mit  einfachen  Beceptversch reiben  nicht  begnügen 
dürfen,  wenn  die  Schmerzen,  gegen  die  wir  eingreifen,  auch  selbst 
blos  geringe  Heftigkeit  besitzen.  Denn  es  ist  stets  viel  ehei  zu  be- 
furchten, dass  die  Anfälle  habituell  werden,  und  somit  das  spätere 
Leben  der  Patientin  elend  machen,  als  zu  hoffen,  dass  si(  h  der  Toiks- 
thümliche  Glaube  verwirkliche,  wonach  die  Leiden  des  Mädchens  von 
selbst  aufhören,  wenn  sie  völlig  zum  Weibe  herangereift  sei.  Die 
oben  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  sind  alle  sehr  wichtig:  es  ist 
nnumgänglich  nothwendig  dass  die  Kranke,  solange  die  Disposition 
zur  Dysmenorrhoe  besteht,  das  Zimmer  hüte,  sich  ruhig  verhalte  und 
während  der  Menstruation  im  Bette  bleibe.  Meiner  Meinung  nach  ist 
all  dies  zur  endgfiltigen  B^ftmpfnng  des  Leidens  viel  nBtzTfeher,  als 
die  gegen  die  einzelnen  Schmerzanfalle  gerichtete  Medication.  Mit 
dem  Aufhören  des  Anfalles  hat  unsere  Fürsorge  für  die  Kranke  noch 
nicht  ihr  Ende  erreicht;  in  den  intermenstruellen  Epochen  müssen 
wir  unsere  AuAnerksamkeit  darauf  wenden,  dass  jede  das  Allgemein- 
befinden hemmende  Störung  beseitigt  und  die  in  diesen  Fällen  ge- 
wöhnlich schwache  Constitution  gestärkt  werde.  Ich  .schliesse  meine 
Ausführungen  mit  einer  Mahnung.  Es  ist  ein  volksthümlicher 
Glaul)e,  dass  sobald  die  hauptsächlichen  Functionen  des  Genitalsjsteuis 
in  Thätigk»'if  kommen,  v-ele  zuvor  bestandene  Symptome .  die  wohl 
auch  zu  Belürchtutigen  \  eranlassuug  gegeben,  aufhören.  In  der  That 
fähren  in  manchen  Fällen  die  Ehe,  die  Schwanger«;haft  nnd  die  Ge- 
burt dies  erwünschte  Resultat  herbei.  ADein  ich  befürchte,  ütM  die 
Wahrscheinlichkeit  fär  das  Gegentheil  spricht:  dass  das  an  Dysme- 
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Qonho«  leidende  Mädchen  in  der  Ehe  noch  mehr  als  zuvor  leiden 
vird,  dass  die  abermlssige  Empfindlichkeit  der  Utenisorgane  die  Ehe 
für  sie  in  jeder  Bezieiinng  qualvoll  gestalten  wird,  d&»  fiie  viel 

sdiwfrpi-  wif  nndcre  concipiren  wird  und  dass  für  sie.  falls  die 
Schwaugerächalt  thatsächlich  erl'olgt.  sowohl  diese,  wie  die  Geburt 
mit  mehr  Beachwerden  verbiinden  sedi  werden,  als  sie  der  normale 
Verlauf  dieser  Functionen  mit  sich  bringt.  Wh-  können  bei  der  con- 
gestiven  DysraenoiThoe  nicht  die  nämliche  schnelle  Linderung  der 
Symptome  von  den  naikotischen  Mitteln  erwarten,  die  sie  bei  der 
neuralgischen  Form  bewirkten.  Die  Qebärmntter  nnd  fiberhanpt  die 
Beckenorgane  sind  mit  Blut  überfüllt  und  wir  vermögen  nur  mittelst 
Blutentziehung  d< n  Zustand  der  PaticiitiTi  zu  erleichtern.  Die  Mittel, 
die  wir  zur  Erreiciiung  dieses  Zweckes  anwenden,  sind  Scbröpfköpfe 
auf  die  &eiizgegend  nnd  BIntegel  anf  den  unteren  Thefl  des  Banehes, 
om  den  After  hemm,  oder  anf  die  Portio  vaginalis  uteri  selbst.  Im 
Allgemeinen  ist  es  nicht  nöthipr.  auch  nicht  erwünscht  so  viel  Blnt 
zn  entziehen,  als  durch  dä.s  Schröpfen  eutl'ernt  wird.  Die  am  Bauche 
oder  aber  anf  die  Lendengegend  applicirten  BIntegel  scheinen  dann 
am  besten  zu  wirken,  wenn  der  l^hmerz  von  diesen  Gegenden 
und  wahrscheinlicher  Weise  von  den  Eiei-stöcken  ausgeht;  in 
anderen  Fällen  hingegen  ist  die  Anlegung  der  Blutegel  aui  das  Ge- 
sfiss  viel  zweckmfissiger.  Anf  alle  diese  Stellen  können  die  Blnt- 
ejrel  wann  immer  angelegt  werden,  selbst  knrz  vor  Eintritt  der  Men- 
stiuation  nnd  &\\ch.  ^vährend  ihrer  Dauer;  auf  die  Portio  va^nalis 
ui^ri  hingegen  sind  sie  nur  3 — 4  Tage  vor  der  Menstniation  appli- 
cirbar,  falls  wir  ihren  normalen  Eintritt  nicht  gefährden  wollen.  Nach 
der  Blut€ntziehung  wird  ein  laues  Bad  für  gewöhnlich  einige  Linde- 
rung mit  sich  bringen;  danach  muss  die  Kranke  im  Bette  verbleiben 
und  irgend  ein  salziges  Diaphoreticum  nehmen.  Zu  diesem  Zwecke 
verordnen  wir  den  Liquor  ammonii  aeet.  mit  kleinen  Dosen 
Hyosciamus  oder  Opium,  deren  Wirkung  in  solchen  Fällen  der  ßrech- 
weinstein  in  Nausea-erregenden  Dosen  —  dos.  refracta  —  zu  er- 
höhen vermag.  —  Manche  an  derartiger  Dysmenorrhoe  leidenden  Per- 
sonen vertragen  die  direct  nareotiseben  Mittel  in  keinerlei  Form  und 
Verbindungen;  der  Schmerz  lässt  kaum  oder  überhaupt  nicht  nach, 
und  allgemeine  Störungen  folgen  ihrem  Gebrandi,  Unter  solchen 
Umständen  haben  kleine  Dosen  der  Ipecacuanha  —  bis  1  Gran 
stündlich  —  so  lange  bis  eine  Nausea  eintritt,  einen  guten  Erfolg; 
denn  sie  vermögen  nicht  nur  die  Schmerzen  in  erheblichem  Masse 
zu  lindern,  sie  mässig-en  auch  die  Blutau.sscheidiinfr.  welche  am  3.  bis 
4.  Tage  der  Menstruation  öfter  übermässig  zu  sein  püegt. 

Mit  der  Behandlung  der  Kranken  ist  aber  die  ärztliche  Behand- 
lung  während  der  Menstruation  überhaupt  noch  nicht  heendigt.  In 
Folge  des  Blutflusses  lassen  zwar  die  Km*heinnny'en  nach,  doch 
kehren  sie  allmählig  wieder,  bevor  noch  die  Zeit  der  näehstlolgenden 
Menstruation  da  ist.  Dasselbe  Resultat  kOnnen  wir  in  der  zwischen- 
liegenden  Zeit  durch  die  künstliche  locale  lUiiteiilziehuiii:  am  T'terus 
bewirken.  Das  Verfahren  ist  bei  dicseiii  Kiii^n  ilt  zwai  einlach,  nichts- 
destoweniger sind  dazu  einige  ßenierkuugen  nicht  übertlüssig.  —  Die 
Blutegel  verursachen  an  der  Poitio  vaginalis  eine  relativ  erheblichere 
Blutung,  als  an  anderen  Stellen  des  Körper.s,  demzufolge  genügen  4 — 6. 
Ich  benütze  das  Fergiissonsche  lichtreflectirende  Glasspeculum,  mit 
dessen  Hilfe  jener  Theil  selir  gut  isoliibar  ist,  auf  den  wir  die  Blut- 
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ejTPl  ait|>li(  iren  wollen.  Den  änsscni  ^^ruttPiinnTid,  falls  derselbe  offen 
ist,  verstopft  man  mit  Cbarpi'e,  damit  der  Blutegel  nicht  iu  den 
Gerrix  krieebeo  nnd  sieh  dort  anheften  könne,  was  stets  grossen 
Schmers  verarsacht.  während  die  noimal  gemachte  Operation  mit  irar 
keinen  T'nanneljnilirlikriTen  verbunden  ist,  Nmiidem  der  Spiegel 
eingeführt  ist,  setzen  wir  die  Blutegel  daselbst  hinein  und  vei*- 
schliessen  die  äussere  OeflVinn^  mit  Clianne.  Diese  wird  sodann  nach 
einer  halben  Stunde  entfernt,  um  den  Blutegeln  den  zu  nft'nen. 
Nnrh  Abnahme  der  Blutegrel  i??t  ein  laues  »Sitzbad  von  «ruter  Wirkiiiiff 
für  die  Patientin;  durch  dasselbe  wird  auch  die  Blutung  noch  auf- 
recht erhalten,  falls  dies  noch  nothwendig  ist,  wie  wir  dies  mit 
warmen  Umschlägen  an  den  äusseren  Körperparthien  zn  muhen 
pflegen.  Der  zweckmassifrste  Zeitpunkt  für  die  Anle^rung  der  Blut- 
egel auf  den  Uterus  ist  der  Abend,  da  sich  die  Patientin  während 
des  nächtlichen  Schlaf(K  am  leichtesten  uml  für  ihre  Gesnudheit  am 
vortliHilhaftesten  von  jener  Ermüdung  nnd  Entkräftung  erholt>  die 
ihi"  die  Operation  verursacht. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  behnfs  schleunigerer  und  minder 
lästis:erer  Bewirkung  einer  Blutenlzieliung  aus  dem  Uterus  die 
Scarification  empfohlen  wurde,  -Auch  ditso  ofe.^chieht  vermittelst  des 
Uterusspeculums  und  zwar  mit  Hille  von  Lancetten,  die  an  einem 
längeren  Stiel  angebracht  sind.  Eine  solche  Scarification  ist  ebenfalls 
nicht  schmerzhaft  und  besonders  in  den  Fällen  von  Nutzen,  wo  die 
Schleimhaut,  welche  die  Mnttennnndlijijen  bedeckt,  abnorm  gefäss- 
reich  ist  und  sich  eigenthimiii«  li  granulirl  und  ercidirt  zeigt  Die 
Scarification  hat  hier  den  nämlichen  Xatzen.  wie  bei  den  vielftchen, 
besonders  chronischen,  scrophulr>sen  Kntzihulinifrr-n  der  Conjunctiva 
palpebrae,  Anf  diese  Weise  aber  vermögen  w  'w  niemals  eine  grösseie 
(Quantität  v<»n  Blui  zu  entziehen;  aus  welchem  (jiunde  die  Application 
von  Blutegeln  in  all  j(  ik  ii  Fällen  den  Vorzusr  verdient,  wo  in  dem 
Uterusgewebe  selbst  eine  erliohliclif  T5liif stnanntr  vnrlinnden  ist. 

Ausser  der  Blutentziehung  müssen  wir  in  der  intermenstruelien 
Epoche  auf  einen  re«relmässigen  Stuhlgang,  auf  eine  zweckmässitre, 
iiirlit  n  i/ciitle,  wohl  aber  nährende  Diät  der  Kranken  bedacht  sein, 
mir  eiiiriii  Worte  auf  tVw  >äiiinit!i<'ln'n  uirln-  (»der  minder  wirlitiiren 
Äloraenie,  die  wir  unter  dein  Ausdrucke  ,.Sorge  für  das  allgemeine 
Wohlbefinden"  zu  verstehen  i»f1e<ren.  Die  Rückenschmerzen  nnd  solche 
die  in  den  Ovarinlgejrenden  im  Bauche  auftreten  und  die  congestive 
Dysmenorrhoe  begleiten. sind  mittelst  s. uftciir  am  leichtesten  zu  dämpfen: 
in  hartnäckigeren  Fällen  mit  Vesicantien  oder  Einreibungen  mit 
Cratonöl,  wobei  wir  aber  Sorge  tragen  müssen,  dass  danach  keine 
unangenehmen  Furunkeln  auftreten. 

Bisweilen  ist  die  eonsrestivp  Dysmenorrhoe  mit  den  Symptomen 
einer  arthritischen  und  rheumatischen  Diathese  verbunden ;  diese  Fälle 
sind  ganz  besonders  schmerzhaft  und  schwer  zn  behandeln.  Das 
Colchicum  tliut  hier  oft  gute  nienstc  20  -80  Tropfen  Vinum 
sem.  colchici  mit  ein  wenig  Opium,  während  des  Anfalles  gereicht, 
nützen  oft  mehr  als  irsrend  ein  anderes  Mittel,  besonders  dann,  wenn 
nur  eine  grössere  Dose  von  nurcotischen  Mitteln  dem  Zweck  ent^ 
sprechen  winde.  —  Die  Behandlnnfr  währriid  intermenstrnellen 
Epoche  ist  bei  diesen  Formen  der  Dysmenorrhoe  von  grösster  Wichtig- 
keit, doch  sind  die  Symptome  derait  verschieden,  dass  es  unmöglich 
ist  eine  derartige  Behandlung  zu  statuiren,  die  liir  alle  Fälle  passen 
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würde.  Solange  eine  Obstipation  Torhanden,  die  Zange  belegt  ist, 
und  dt  r  Harn  luirnsauere  Salze  enthält,  ist  Colcliicnm  zu  verabreichen, 
2 — 8 mal  täglicli,  mit  Bittersalz  oder  Magnesia;  ist  aber  der  Damit ract 
frei,  so  verbindet  man  das  Colchicum  mit  irgend  einem  Koborativ- 
mitt«l,  da  die  Disposition  zur  loealen  Blutstaunnj?  und  Plethora 
gewnliiilich  dimh  den  Kräfremanirfd  des  Gesamnitor<ranismns  auf- 
recliterliallen  wird.  Die  Zunaiime  der  Schmerzen,  die  Verstärkung 
der  Kniptindlichkeit  der  Blase,  oder  die  neuerliche  Vermehrung  der 
barnsaueren  Salze  erheischt  auch  während  der  tonischen  Behandlung 
stetig  ilie  Verordnuii!::  des  ("(»Irliicnnis  mni  sein  haufijrei  es  Verabreieheii.  — 
\\  euü  die  Krankheiiiisyraptonie  lui  tdauem.  ein  starker  weisser  Fiuss 
vorhanden  ist,  und  die  hamsaueren  Salze  habituell  in  grossen  Mengen 
erscheinen,  dann  ist  Jodkalinm  indicirt.  welches  sich  oft  selbst 
dann  als  wirksam  erweist,  wenn  uns  die  in  das  rolclilt  um  jrrst'Tzten 
Holinungen  im  Stich  lassen.  Die  in  diesen  Fällen  oft  auftretende 
D3surie  weicht  häufig  dem  Gebrauch  von  citronensauereu  Eisen,  von 
den  wir  zweimal  täglich  2— 5  Gran  verabreichen.  —  Dauert  die  Krank- 
heit  siliMii  seit  einer  Keiho  von  Jahren,  dann  ist  sie  meiner  Meinung 
nach  unheilbar  gewoi  den.  hie  Karlsbader  Heilwässer  übten  zwar  in 
einzelnen  Fällen  einen  giiu^iigen  Einfluss  auf  den  Zustand  der  Kranken 
aus.  es  kann  sein,  dass  sie  zuweilen  wirkliche  Heilung  bewirkten; 
doch  selbst  in  den  besten  Fällen  geschah  dies  nur  lanL'sam.  unsicher 
und  eine  Disposition  zum  RUckiall  blieb  zurück.  Die  Bemittelten 
verlieren  ihre  Geduld  bei  einer  Behandlung,  die  nie  ein  Ende  nimmt, 
die  sie  alljährlich  wiederholen  müssen  und  die  zum  Zweck  einer  mini- 
malen Besserung  die  ginsste  Selbstverleii2:nnnir  nnd  eine  derartic'e 
\  ursicht  von  den  Kranken  erheischt,  dass  sie  sich  von  der  Geseiischalt 
ganz  abschliessen  müssen.  Die  Armen,  die  sich  mit  ihrer  Krankheit 
keinen  Luxus  erlauben  können,  sind  nicht  minder  unglücklich:  sie 
müssen  ein  Dasein  ertrac^en.  de<^on  ersclji>pfende  Leiden  vielleirht 
gerade  desswegen  schwerer  auf  ihnen  lasten,  weil  die  Krankheit,  die 
sie  verursacht,  eigentlich  nicht  lebensgelährlich  ist,  das  Leben  auch 
nicht  zu  verkürzen  —  wohl  aber  elend  zn  gestalten  —  pflegt 

Uebei'  jene  Arten  der  Dysmeiinrrlioe.  die  von  einer  Stenose  des 
Muttermundes  und  des  Cervicalcanales  und  von  dem  Behiudertseiu 
des  Abflnsses  des  Menstrnalblutes  bedingt  sind,  habe  ich  schon  früher 
meine  Meinung  dabin  ansgespr(»chen,  dass  sie  nur  selten  vorkommen. 
In  einigen  Fällen,  wo  man  die  Menstmationsstörnng  diesen  rmständen 
zuschrieb,  ergab  sich  bei  genauerer  tntersuchuug,  dass  der  Cervix 
nnr  ans  jenem  Grande  klein  nnd  der  Canal  eng  war,  weil  die  Sexnal- 
organe  überhaupt  in  ihrer  Entwickelung  zurückgeblieben  waren.  Es 
ist  überflüssig  zu  sagen,  dass  solchen  Fällen  der  Name  traumatische 
Dysmenorrhoe  nicht  zukommt,  und  da&&  sie  durch  die  Dilatation 
des  Muttermundes  nicht  geheilt  werden  können.  Ebensowenig  darf 
dieses  Verfahren  so  zu  saL^en  aus  Speculation  in  .Anwendung  gebracht 
werden,  und  ohne  dass  wir  für  letztere  andere  Stützpunkte  hesässon 
als  den  Befund,  dass  die  Menstruationsstorung  habituell  ist,  dass  sie 
seit  langem  besteht  und  anderen  dagegen  angewandten  Mitteln  niebt 
gewichen  ist. 

Es  ist  wahr,  wenn  wir  die  Häufigkeit  dieses  Leidens  ans  der 
grossen  Anzahl  der  in  jüngster  Zeit  zur  Dilatation  des  Mutterhalses 
erfundenen  Instrumente  beurtfaeilen  woUten,  so  müssten  wir  zn  einem 
ganz  entgegengesetzten  Resultat  gelangen,  als  zu  dem,  welches  ich 


Digitized  by  Google 


682 


Semmelweü'  g>iiaecologi»cbe  Aalsätze. 


für  wabr  halte,  und  wir  mttsBen  gkmben,  duss  di«  Stenose  des  Matter- 

halses  sehr  hSTifi?  vorkomme.  Ausser  den  einfachen  Bougies  und  den 
ans  bi('o;^ameni  Metall  oft  ganz  zweckmässii^  hergestellten  Fäden, 
verfertigte  man  auch  solche  MetalLitifte,  deren  kolbiges  Elnde  iu 
den  Cervicalcanal  eingeführt  wird  und  hier  einige  Standen  lang 
liegen  bleibt.  werden  in  neuester  Zeit  ans  zweierlei  Metallen 
zusammengeätelit,  um  auf  die  Gebärmutter  eine  galvanische  Wirkung 
aoszaOben.  Diese  ingeniösen  Instrumente  sind  Erfindungen  des  Edin< 
burgher  Professors  Simpson.  Ich  aber  befürchte,  dass  sie  sich  in  gar 
NirliT*;  von  jenen  galvanischen  Ketten  unterscheiden,  die  gegen  rheu- 
matische und  neuralgische  Leiden  empfohlen  und  verkauft  wurdeu. 
Die  galTanische  Wirknng  ist  eine  viel  zn  geringe,  als  dass  sie  von 
erwähnenswerthem  Erfolg  begleitet  wäre.  Ueberdiess  ist  die  Ein- 
führung sehr  schwer,  namentlich  hei  enger  Scheide;  anch  ist  es  nicht 
denkbar,  dass  die  längerwährende  Berühiung  eines  Fremdkörpers 
mit  der  inneren  Wand  der  Gebftrmntter  keine  beträchtliche  Störung 
verursachen  sollte. 

Ausser  der  langsamen  und  gradweisen  Dilatatiun  des  Mntter- 
mundeit  und  des  Halses  wurde  auch  deren  gewaltsame  Dehnung  und 
förmliche  Quet<}chnng  und  ihr  Aufechneiden  in  Vorschlag  gebracht^ 
mittelst  Bistouris,  welche  zu  diesem  Zwecke  mit  verborgener  Schneide 
angefertigt  sind.  Ich  gestehe  otten.  dass  ich  mir  über  das  Princip 
iiicht  in  Klarem  bin,  auf  Grund  dessen  man  diese  Instrumente  empfohlen 
hat  Ist  der  Cervix  derart  weit,  dass  er  sie  in  sich  aofznnehmen 
vermag,  dann  sehe  ich  nicht  ein.  wieso  die  Stenose  desselben  als 
Uinderniss  des  Blutabtlusses  wirken  kann.  Das  aber  steht  klar  vor 
meinen  Augen,  dass  die  ^bftrmntter  durch  solch'  ein  gewattaames 
Verfahren  in  erheblicher  Weise  laedirt  werden  und  demzofo^e  eine 
heftige  Reaetion  entstehen  kann,  wie  ich  dies  anch  wirklich  bei  einem 
derartigen  Falle  beobachten  konnte.  Dieses  Verfahren  wird  gegen* 
wärtig  —  80  weit  ich  weiss  —  seltener  in  Anwendung  gebracht,  als 
vor  einigen  Jahren,  weil  seine  üblen  Folgen  bekannt  sind.  Ich  will 
bei  dieser  Gelegenheit  nicht  versäumen  hier  gerade  auf  solche  Irr- 
thumer  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  in  die  wir  deshalb  leicht 
fallen  können,  weil  sie  sieh  nnter  unseren  Patienten  schnell  ver« 
breiten.  Die  (Gründe,  welche  uns  zum  Betreten  dieses  oder  jenes 
Weges  bestimmen,  kiiniien  die  Nichtärete  nicht  erwägen;  jene  popu- 
läre l'atiiologie  hingegen  mögen  sie  wohl  begreifen,  die  ihnen  sagt, 
dass  sie  desshalb  schwer  menstrniren ,  weil  ihr  Cervicalcanal  eng 
ist.  Zu  der  Hoffnung  des  Genesens  unterwerfen  sie  sich  dann  jeder 
Art  gewaltsamer  Behandlung  und  stellen  vielleicht  nachträglich  einen 
Vergleich  an  zwischen  dem  Arzt,  der  zu  ganz  übei-flüssigen  Proceduren 
griff,  und  jenem  der  gerade  nur  soviel  that  als  eben  nothwendig 
war.  und  dieser  Vergleich  fällt  selbstverständlich  zn  Ungunsten  des 
Erstercn  aus. 

Erst  wenn  wir  nach  gründlicher,  alte  Missgriife  vermeidender 

Beobachtunir  w  irklich  zur  Ueberzeugung  kamen,  dass  die  Dysmenor- 
rhoe ganz  oder  tlieihveise  das  Resultat  einer  Cervixstenose  ist,  dann 
erst  ist  die  Dilatation  indicirt.  In  neuerer  Zeit  hat  dieLaminaria 
digitata  die  bisher  gebrauchten  Dilatationsmittel  ans  der  Praxis 
verdrängt 
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Die  operatiTe  Behandlang  der  Oyaiieneysteiu 

(1865.) 


L  Die  Pnnotion. 

Haid  uachdem  die  Diagnosen  des  Hydrops  ascites  und  des 
Hydrops  ovarii  praeciser  begründet  worden  waren,  fiel  auch  das 
ung-ünstige  Resultat  auf,  das  die  einfache  Function  der  Ovariencysten 
in  Gelolge  hat.  Callisen  hatte  schon  1739  diese  Operation  für 
ganz  unnütz  erklärt,  Sabatier  aber  hielt  sie  nur  im  äussersten  Not- 
fall anwendbar.  G.  A.  Richter  hatte  vollständig  Recht,  als  er 
sagte:  «,wir  sehen,  dass  bei  der  ersten  Function  gewölinü 'h  Toines 
Wasser  herausfliesst,  das  bei  den  späteren  Operationen  immer  trüber, 
blutig-eitriger  und  dickflüssiger  wird.  Je  öfter  die  Operation  wieder- 
holt wird,  um  so  schneller  sammelt  sich  das  Wasser  von  Neuem  an. 
Die  Operation  scht  int  also  nicht  nur  die  P^xulceration  der  Oyste  zu 
befördern,  sie  bezieh  leunigt  auch  die  Krälteerschöpiuug  der  Patientinnen 
und  diese  sterben  schneller  als  dies  wahrscheinlich  geschehen  wftre, 
wenn  man  sie  nicht  operirt  hätte."  —  Diese  Behauptungen  wnrden 
nenerdins:*?  diii-fh  st n listische  Daten  auf  sidierere  Basis  gestellt. 
Von  132  mit  einlacher  Function  behandelten  Kranken  starben  103 
vor  dem  Ablauf  des  dritten  Jahres  nach  der  ersten  Operation,  oder 
pünktlicher:  von  103  Kranken  starben  25  einige  Stunden  oder  Tage 
nach  der  ersten  Operation.  24  im  ersten  halben  Jahr,  22  in  der 
zweiten  Hälfte  des  ersten  Jahres,  21  im  zweiten  und  11  im  dritten 
Jahr  nach  der  ersten  Pnnction.  Von  den  übrigen  33  Kranken  blieben 
13  noch  4 — 7  und  noch  mehrere  Jahre  lang  am  Leben,  3  starben  an 
anderweitijren  mit  dem  Eierstockleiden  in  gar  keinem  Zu>«^Mnimenhanire 
stehenden  Krankheiten,  bei  7  ist  von  ihrem  weiteren  äcliicksal  nichts 
bekannt  3  sind  gebessert  und  3  anscheinend  geheilt  worden. 

Wir  mllasen  demzufolge  zugeben,  dass  in  einigen  Fälloi  die  ein- 
faclie  Function  eine  Bessernns-  nach  sich  zog,  dass  sie  sogar  an- 
scheinend dauernde  Heilung  zu  Stande  brachte.  Das  nämliche  erfuhr 
Pitha  bei  einer  durch  ihn  pungirten  riesengroesen  Ovariencyste,  die 
uraprOnglich  60  Ffund  Flüssigkeit  enthielt,  dann  derart  zusammen- 
schrumpfte, dass  die  Frau,  deren  Kräfte  fast  vollständig:  ersrhr)i)ft 
waren,  nach  sechs  Jahren  fast  gar  keine  Unannehmlichkeit  in  Folge 
davon  empfand.  Thomson  beobacht«te  dasselbe  Resultat  auch 
nach  der  14-ten  Function.  Die  Heilung  ]  i!  t  in  solchen  Fällen  unter 
den  F>rselieinnncrpn  einer  heftigen,  in  der  ('yste  entstnti  l'Tien  Ent- 
zündung zu  erfolgen.  Hamsbotham  erwähnt  eine  Kranke,  bei  der 
sich  die  Cyste  in  Folge  einer  Wagenfahrt  auf  holperigem  Weg  ent- 
zttndete,  und  nun  wurde  das  Leiden  in  seinem  Weiterschreiteu  auf- 
gehalten. Eine  Kranke  Ki  wisch 's  litt  nach  mehrmaliger  Function 
der  Cyste  an  sämmtlichen  Symptomen  einer  BauchfelieutzUndung, 
überwand  sie  alle  gl&cklieh,  und  zur  Zeit  der  Reconvalescenz  wurde 
zum  grossen  Erstaunen  des  Arzt«8  der  Inhalt  der  Cyste  allmihlich 
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so  weit  anfjrp?:nfrpn.  dass  man  die  (^escliwulst  nnv  nicht  entdecken 
konnte.  Kiwiscli  berichtet  gleichfalls,  dass  eine  an  Ovaiieueyste 
leidende  Fraiif  die  nach  der  ersten  Ponetion  in  Schwuigerscluft  kam, 
nachdem  sie  ^Iftcklich  entbunden  und  das  zweitemiil  pongirt  wnrde, 
unter  Symptomen  einer  hfftijrt'Ti  P.aiicliftlleiitzinifhmg'  erkrankte.  Als 
die  Erscheinungen  uachliesi>eu,  wurde  auch  die  Cyste  allmählich 
kleiner,  bis  sie  endlich  verschwand. 

Auch  Cazaeux  erinnert  sich  einer  40jäljrigen  Frau,  bei  der  die 
Cyste  sich  nach  der  er*;ten  Function  entzündete;  ei*  erfolg-te  ein  neuer 
Erguss,  hernach  aber  trat  Kesorptiou  und  in  Folge  davt»n  Heiluuj^ 
ein.  —  Solche  i^nstige  Resultate  der  dnfachen  Function  sind  aber 
Sil  N«'lteii.  da>s  wir  sie  bei  der  allpremeinen  Prüfung  der  Operation 
nicht  berucksichti;,'^eii  können,  sie  vielnit  hr  nur  als  Seltenheiten  an- 
führen dürfen.  —  Wir  wissen  weiterhin,  dass  die  Function  in  ein- 
zelnen Fällen  unzähligmale  im  Verlaufe  der  Jahre  wiederholt  wurde, 
und  dass  die  Kranken  1.').  -JO— 30  .Talire  lang  mit  dci  Cyste  uritrr- 
lebten.  So  wui'de  die  Function  bei  einer  Kranken  4i.  bei  einer 
anderen  57 male  vorgenommen.  John  Hunter  erwähnt  eine  Kranke, 
welche  während  26  Jahren  80 male  pniigirt  wurde.  Eine  Patientin 
Prot.  Luiey's  in  Frankfurt  schleppte  die  Ovarienryste  :U»  .Tahre 
laug  und  sie  wurde  etwa  hundertmal  puugirt.  Es  ist  wirklich  zum 
Staanen,  wie  oft  man  in  einzelnen  Fällen  die  Ponetion  wiederholen 
konnte.  John  L  a  t  h  a  m  ei7.ählt  von  einer  Kranken,  dass  sie  während 
einigen  Jahren  155  mal  piinfriit  wnrde  und  F  am  berger  erwähnt 
eine  40jährige  Frau,  bei  der  man  die  i^unction  wälirend  8  Jahren 
253  male  ausführte.  Die  Operation  war  ihr  derart  zum  Lebens^ 
bedürfniss  geworden,  dass  sie  in  der  Folge  auch  ihr  Mann  erlernen 
musi^te  und  schliesslich  wurde  sie  wßrhentlicli  zweimal  pungirt. 

Wir  könnten  diese  Haritäten.samniluny  ganz  leicht  um  einige 
Fälle  vermehren,  in  denen  die  Operation  30— 60mal  glücklich  aus- 
gefülirt  wiirden  i>t :  allein  welrlien  Nutzen  bielen  diese,  im  (iinnde 
nur  wenigen  Beobachtungen,  die  man  für  die  Function  antuhreu 
könnte?  Sie  haben  ja  doch  keinen  praktischen  Wertli,  denn  sie 
bilden  nnr  Ausnahmen  von  jener  allgemeine  Regel,  die  nns  die 
entgegengesetzten  100  Falle  lehren.  Fine  Operation,  die  unter 
132  Füllen  2ö  Mal  entweder  direct  oder  iudirect  den  Tod  verursacht, 
ist  an  nnd  ftlr  sich  schon  viel  gefährlicher,  als  wof&r  man  sie  ge* 
wölinlich  hält.  Doch  nicht  diese  tslefahr  ist  die  Hanptsache.  Viel 
betrübender  ist  d;is  Fr^rf^bniss.  dass  von  jenen  Kranken  nach 
Ablauf  des  ersten  Jahres  schon  71  starben.  Gegenüber  diei»en  That- 
sachen  erscheint  die  Behauptung  Lee's  viel  weniger  Übertrieben, 
wenn  er  meint,  die  Function  liefere  ein  ungünstigeres  T?esultat,  als 
die  Exstir])ation  des  Fierstnckes.  "Wir  können  die  Meinnn<r  \'elpeau's 
nicht  theileu,  wenn  er  räth,  dasü  man  den  Eierstock-Kydrops  nui*  mit 
inneriichen  Mitteln  nnd  mit  Function  behandeln  kann.  vVli'  sehen 
gerade  das  Gegentbeil.  dass  die  Function  im  Widerspruche  zu  ihrem 
Palliativzwerke  in  der  triössten  Zahl  der  Fiille  iliis  Fortschreiten  und 
den  tödtlicheii  Aiisgang^  dei  Krankheit  beschleunigt.  Die  Indication 
der  Function  muss  daher  rationeller  Weise  in  möglichst  enge  Grenzen 
beschränkt  werden,  nnd  wir  erachten  sie  nur  dann  für  zweckent- 
sprechend, wenn  die  radicale  Operation  aus  den  später  ztt  neunenden 
Gründen  nicht  auüiuhrbar  ist,  somit  die  Entleerung  der  Flttssigfcdt 
als  Indicatio  Vitalis  erscheint. 


Digitized  by  Google 


Semmelweis*  gynaeeologj«die  Anbfttze. 


586 


IL  Paaction  mit  Liegenlassen  der  Metallcuiiile  od«r  des 

elastischen  Katheters. 

Das  Liegenlassen  einer  Gannle  in  der  Hydropsböhle»  damit  sich 
die  von  Nenem  ansammelnde  Flüssigkeit  entleeren  könne  and  durch 

die  permanente  Entleerans^  eine  Heilung  erzielt  werde,  ist  bereit«? 
eine  alte  Idee.  Ceisus  legte  nach  der  Function  des  Bauchem  eine 
BleirShre  in  die  Wnnde,  durch  die  er  in  den  Tagen  nach  der  Operation 
die  ansesammelte  Flüssigkeit  hinausllie^n  Hess. 

Die  Anwendung  des  elastischen  Katheters  nach  Function  des 
Kiemockes  empfahl  zum  erstenmal  meines  Wissens  A.  J.  dichter. 
Er  erhoffte  tou  diesem  Verfahren  ein  umso  besseres  Resultat  und  ich 
denke  mit  vollem  Recht,  je  kleiner  die  Cyste  ist;  darum  rieth  er,  dass 
das  Wasser  je  eher  entleert  und  gleich  danach  der  Catheter  ange- 
wendet werde.  Kr  täuschte  sich  aber,  als  er  sagte,  diese  Operation 
hiete  grosse  Vortheile  und  gar  keine  Geiklir.  Die  Erfahrung  lehrt 
Anderes.  Auch  bei  diesem  Verfahren  können  gute  Resultate  erzielt 
werden,  doch  ist  deren  Zahl  nicht  gross;  es  wurde  auch  von  berühmten 
Aerzten  empfohlen,  die  Jedoch  damit  nur  das  Kine  bewiesen,  dass  sie 
Bich  gerade  so  irren  können,  wie  andere  gewöhnliche  Leute. 

Mit  grossem  Enthusiasmus  hatte  diese  Ciperation  auch  der  Brom- 
berger  Medicinalrath  Ollenroth  im  .lahre  1843  empfohlen.  Als  er 
auf  Grund  einer  einzigen  Beobachtung  das  ganze  Gebäude  seiner 
übertriebenen  Hoffhungen  errichtete,  fiel  er  in  den  Fehler,  in  den  auch 
Andere  mit  ihren  verschiedenen  Moditicationen  fielen  und  noch  bis 
zum  heutigen  Tac?  "ft  fallen.  Von  nun  an.  sn  dachte  Ollenroth,  wird 
man  bei  den  Ovarieucysteu  gar  keine  andere  Operation  auwendeu 
dOrfen  als  die  seinige,  nftmlich  die  Function  der  Cyste  durch  die 
Bauchwände,  unter  Liegenlassen  einer  mit  einem  (Jbturator  versehenen 
8ilbercannle.  dnrrh  die  der  Cvsteniiihalt  mehrere  Tage  hindurch  ent- 
leert werden  kann.  Dieses  \erlHhieu  empfahl  er  nicht  nur  beim 
einfachen  Hydrops  follicularis,  sondern  auch  f&r  complieirte  Geschwülste 
und  Colloidcysten ;  ja  er  ging  so  weit'),  da-ss  er  hotfte,  „die  Scirrhosi- 
täten  und  die  übrigen  Entartungen  des  Kierstot  kes  würden  durch 
eine  mittelst  dieses  Verfahrens  erreichbare  vollständige  Vereiterung 
der  Eierstöcke  gründlich  geheilt  werden  können",  worauf  Bü  bringt) 
laconisch  erwiderte,  „der  Glaube  ist  eine  schöne  Sache''. 

Ollenroth's  geheilter  Fall  war  ohne  Zweifel  ein  solcher,  der 
in  ihm  die  weitgehendsten  Hotfnuügen  wecken  konnte  und  aul  des 
Operateurs  Gemüth  umso  mehr  wirken  durfte,  da  die  gerettete  Kranke 
seine  eigene  geliebte  Schwt  ster  war.  Er  hatte  sie  schon  siebenmale 
pnngirt.  und  die  Flüssigkeil  .'iammelte  sich  in»n»Hr  wieder  an :  hei  den 
letzten  drei  Functionen  war  selbe  auch  schon  in  hohem  Masse  mit 
Eiter  vermischt,  und  die  Kräfte  der  Kranken  waren  derart  erschöpft, 
dass  man  ihren  Tod  bald  erwarten  konnte.  Zu  dieser  Zeit  wendete 
Olleiiroth  das  oben  auKcführte  Operationsverfahreu  an.  Hi»'  Silber- 
CHUule  wurde  27  Tage  hindurch  in  der  Wunde  belas.sen;  dl«  Cyste 
ging  in  Eiterung  über  und  die  Operationswunde  gangraenescirte.  Der 
Ausfluss  verbreitete  in  der  Zimmerliift  einen  gräulichen  Gestank, 
dass  es  Niemand  darin  längere  Zeit  aushalten  konnte.  Die  hLranke 


'i  I»ie  Heilbarkeit  der  Eier.*lock«- Wassersucht.    Berlin  1843.    S.  74. 
Di«  Heilung  d«r  Eieratuckgeaehwülste.  Berlin  im  S.  278. 


Digitized  by  Google 


Ö86 


S«iDiiielweis'  (gjnaeoologiAcbe  Aufsätze. 


aber  flberlebte.  trotz  ihrer  Erschöpfung,  die  Gefiihren;  der  Aoslliiss 

hörte  am  27.  Tag  nach  der  Operation  anf  imd  4  Ta^e  f«pftter  ver- 
narbte auch  die  Wunde.  Die  Patientin  reconvalescirte  bald  daranf 
und  erhielt  ihre  vorherige  G^ndtieit  in  vollem  Maase  wieder. 

Pagenstecher  erinnert  sich  einer  26jfi]iTig:en  Bäuerin,  die  a& 
verjauchtem  Colloid-Cvstoid  und  in  Folge  dessen  :ui  abzehrendem  Fiehpr 
litt.  Am  12.  Jänner  i847  wurde  mittelst  Puuciiou  eine  bräuniichrothe 
jaiictiige  Flüssigkeit  entleert^  imd  die  Operation  nacb  zwei  Tagen 
wiederholt.  Zugleich  \Nnrde  der  permanente  Abfluss  der  Jauche  mittelst 
dickem  elastischen  Catheter  gesichert.  14  Tage  nach  der  Operation 
erreichte  das  auszehrende  Fieber  einen  Grad,  dass  mau  die  Ki-auke 
schon  fttr  unrettbar  verloren  hielt  Diese  aber  erholte  sich  gegen 
alles  Erwarten  neuerdings,  die  in  der  Gesdiwulst  fiUilbaren  Ver- 
härtungen wurden  unter  Breiiunschlägen  erweicht,  selbst  die  Scheide- 
wände der  einzelnen  Cysten  schienen  zu  zerfallen.  Der  Abfluss 
dauerte  wfthrend  dieses  Procesaes  in  wechselndem  Hasse  mehrere 
Monate  lanir:  im  Afai  wurde  er  geringer  und  mit  gutartigem  Eiter 
gemischt,  und  die  Operationswunde  schloss  sich  Anfangs  Juni,  also 
5  Monate  nach  der  Operation.  Der  Ovarientumor  hatte  damals  nur 
noch  die  Grösse  eines  Enteneies.  Pagensteeli  r  ah  die  Kranke  nach 
einem  Taliie  \\ieder,  die  sich  zu  dieser  Zeit  einer  guten  Gesundheit 
erfreute,  ja  sie  war  sogar  schwanger  und  wurde  später  von  einem 
gesunden  Knaben  entbunden. 

Kilian  verwirft  in  seiner,  der  Mittheilimg  dieses  Fallej>  bei- 
gefügten Nachschrift  die  Function  bei  dem  multiloculären  Eierstock- 
Hjdrops  colloidalen  Ursprungs  und  wir  sind  diesbezüglich  ganz  seiner 
Meinung,  obwohl  wir  gestehen  mOssen,  dass  wir  von  der  durch  ihn 
späters  empfohlenen  innerliclien  und  äusserlichen  Medication  auch 
nichts  Besonderes  erwarten.  Die  Erfahrung  beweist  da?s  wir  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  mittelst  therapeutischer  Behandlung  weder 
in  ihrm*  Entwicklung  aufzuhalten,  noch  auch  ihre  Rttekbildong  zu 
befördern  vormöo-en  .  die  Punction  liefert  weiterhin  in  solchen  Fällen 
noch  viel  wenif^ei'  g:ute  Resultate,  wie  beim  einfaclicn  Hydrops  folli- 
cularis: endlich,  dasü  es  uns  unter  solchen  Verhältnissen  durch  die 
Ovariotomie  viel  mehr  Kranke  /u  retten  gelin<rt.  als  durcli  irgend- 
welcir  andere  bisher  angewendete  künstliche  Kingriftle.  ^^^  nn  also 
die  Cystoidgeschwulst  so  beweglich  ist.  dass  die  Exstirpatiou  des  Eier- 
stockes ausführbar  erscheint,  so  geben  wir  dieser  Operation  den  Vorrang 
nid  1  nur  vor  anderen  Verfahren,  sondern  auch  vor  allen  übrigen 
Behandlungsmethoden,  die.  seien  sie  von  welcher  Art  immer,  die  Kranke 
fast  sicher  nicht  zu  retten  vemugen.  Was  sollen  wir  aber  thun, 
wenn  die  Geschwulst  in  solchem  Hasse  angewachsen  ist,  dass  die 
Ovariotomie  nicht  am  Platse  ist?  —  In  solchem  Falle  ist  die  Kranke 
in  der  That  nicht  zu  retten.  Nichtsdestoweniger  müssen  wir.  wenn 
wir  auch  bei  den  Cystoidgeschwülsten  des  Eierstockes  die  unter  Liegen- 
lassen der  Canule  vorgenommene  Function  verwerfen,  diese  in  dem 
einem  Falle  für  causal  indicirt  anerkennen,  wenn  der  Inhalt  der 
Cvi^te  nicht  nur  erweicht  ist,  sondern  auch  seine  Zersetzung  begonnen 
hat  und  er  vereitert  ist. 

Auf  diesen  Zn.«itand  können  wir  aus  der  hochgradigen  Umstimmuog 
des  Gesammtbefindens.  aus  dem  mit  Schüttelfrnsten  einhergehenden 
Fieber  u.  s.  w.  folgern.  Unter  solchen  Umständen  wird  die  erste 
Indication  selbstverständlich  die  Entleerung  der  Jauche  sein,  die 
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zweite:  die  Sicherung  ihres  permanenten  Abfluasea,  was  wir  mit  dem 

AppHcii^en  einer  Canale  erreichen.  In  dem  Falle  Pageoeteclier's  war 
also  das  durch  ihn  befolgte  Verfahren  rationelL 

Der  Fall  Pageiistecher's  und  die  von  Kilian  ihm  beigefügten 
Bemerkungen  gaben  nns  Veranlassung,  unsere  Meinung  fiber  dieses 
Operations  verfahren  schon  in  voraus  auszusprechen;  kehren  wir  aber  jetzt 
zur  Besprechung-  der  damit  erzielten  weiteren  guten  Resultate  zurück. 

Douglas  führte  bei  einer  30jährigen  Negerin,  die  seit  3  Jahren 
an  Hydrops  omii  litt,  im  Juni  1848  die  Function  ans  und  Hess  die 
Canule  liegen.  Die  ersten  10—14  Tage  entleerte  sich  noch  eine 
milchartige  Flüssigkeit  welche  sicli  später  zu  einem  gutartigen  Eiter 
umwandelte,  und  am  1.  August  konnte  mau  schon  die  Canule  ent- 
fernen. Bis  snm  Decemher  sickerte  durch  den  Wundcanal  noch  immer 
einige  Flüssigkeit,  dann  vernarbte  er.  Wieweit  das  Gesammtbefinden 
während  der  Behandlung  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  ist  nicht 
erwähnt. 

Wir  sahen,  dass  in  den  bisher  anfgezfthlten  Fällen  die  Function 

immei'  durch  die  Rauchwände  {geschah,  und  Ollenrot  Ii  hielt  sie 
iiberliaui>t  nur  auf  diesem  Wege  ausführbar;  doch  fand  auch  die 
Function  durch  die  Scheide  ihre  Fürsprecher.  Dieses  Vei-fehreu 
wurde  als  palliatiTe  Operation  bereits  seit  der  Mitte  des  Torigen  Jahr* 
hunderts,  als  sie  zum  ersten  Male  T.  Fr.  Henckel  anwendete,  wieder- 
holt empfohlen  und  ausgeführt.  W  ir  müssen  Henckel  sogar  als  den 
ersten  bezeichnen,  der  die  Function  per  vaginam  mit  Application  der 
Canule  behufs  radicaler  Heilung  des  Leidens  in  Anwendung  gebracht 
hat.  Als  sich  nämlich  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  die 
Fliissiofkeit  nach  der  Function  baldigst  wieder  ansammelte,  da  sorgte 
er  mittelst  Application  eines  F raueu-(  -athetei-s  in  dem  Wundcanal  für 
den  permanenten  Abflnss  jener  und  dehnte  gleichzeitig  die  Wunde 
soweit,  dass  er  seinen  Zei^efiiiirer  einfuhren  konnte. 

Henckel's  Versuch  fand  keine  Nachtol^re  und  erst  hundert  Jahre 
später  machte  Kurl  Schwabe  neuerdiuii^s  die  Function  per  vaginam 
mit  Einftthmng  der  Canule.  Dies  geschah  im  Jahre  IS'.'S  bei  einer 
29jährigen  an  Hydrops  nvaiii  leidenden  Frau,  als  ihre  Kiäfte  schon 
erheblicli  erschöpit  waren.  Die  durch  den  elastischen  (  atheter  ent- 
lehrte Flüssigkeit  war  im  Beginne  grünlich,  dann  in  der  ersten  Woche 
nach  der  Operation  gelblichweiss,  später  aber  wurde  sie  dickflüssiger 
und  eiterig.  Dei-  Patheter  wurde  am  14.  Tage  entfernt.  Unter  Ver- 
abreichung von  Roboiantien  frena.s  die  Kranke  soweit,  dass  sie  Sch. 
6  Jahre  später,  als  er  seine  .Abhandluu^r  verfasste,  vollständig  gesund 
und  zur  schwersten  Arbeit  taiii<r  bezeichnen  konnte. 

Schwabe  iiat  von  den  Vurtheilen  der  Function  per  vaginam  aus- 
führlich gehandelt,  dennoch  publicirte  4  Jahre  später  Kiwi  sch  dieses 
Verfahren  unter  seinem  eigenen  Namen.  Die  Modiflcation.  die  von 
ihm  stammte,  bestand  in  der  Verwendung  des  Mutterrohrs,  das  er  zur 
Entleerun?  der  Flüssigkeit  benützte;  aber  diese  NeuerunL»"  kann  man 
in  der  Thal  nicht  gutheissen,  weil  man  behufs  Einführung  des  kolbigeu 
Eudes  des  Mutterrohres  die  Stichwunde  mittelst  Bistouri  noch  dehnen, 
auf  diese  Weise  also  zur  Schnittvsimde  umgestalten  musste.  Aber 
wenn  wir  au<'li  Iii  IViorität  dieser  Operation  nicht  Kiwisch  lassen 
können,  so  müssen  wir  in  ihm  doch  ihren  Hauptvertretei'  erblicken, 
und  auch  unsere  Widerlegung  hauptsächlich  gegen  ihre  Empfehlung 
durch  ihn  richten. 
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Kiwi«!)  fillirt  filgenden  gelungenen  Fall  an.  Eine  30jälirige 
Bäuerin  litt  an  einer  koptErrosseii  i  M'ariencjste ;  in  Folge  hartnäckiger 
Beschwerden  beim  Urinireu  war  die  radicale  Heilung  des  Leidens  iudi- 
cirt.  Die  Cysle.  lag  tief  in  dem  Becken,  nnd  danim  wurde  am 
20.  Juli  181t  pi'ne  Explnrativpunction  per  vainnam  in  AnjjritF genommen, 
worauf  sich  9  Pfund  einer  chocoladebraunen  Flüssigkeit  eiitlpeiten. 
Die  Canule  blieb  20  Stunden  lang  liegen.  Nach  10  Tagen,  ain  30.  Tuli, 
als  »ich  die  Cyste  wieder  füllte,  wurde  die  Raditaljumctioii  vurge- 
nonimen;  bei  dieser  GeleL-^ciilieit  flössen  vim^e  Pfund  blutiger  stinkender 
Flilssigkeit  ab,  und  die  Stichwunde  wurde  so  weit  gedehnt,  dass  man 
durch  diese  äea  Finger  imd  sodann  ein  starkes  Mutt^rrohr  tief  in  die 
Cyste  hineinführen  konnte.  I»te  ersten  14  Tage  ilo-ss  durch  dasselbe 
st»  ts  nur  Jauche  aus.  und  das  Fieber  war  stark.  Später  Ijcs.verte 
sich  der  Gesammtzustaud,  wie  denn  auch  die  Qualität  des  Secretes 
nnd  auch  seine  Quantität  abnahmen.  In  4  Wochen  entfernte  Kivisch 
das  Rohr,  der  Eiterfluss  hörte  auf,  die  Wunde  vernarbte,  die  Kranke 
wurde  40  Tage  nach  der  Operation  entlassen,  und  erfreute  aich  auch 
nach  Verlauf  eines  Jahres  eiuer  guten  Gesundheit 

Schnetter  in  New- York  führte  die  Pnnetion  am  30.  Sept  1831 
bei  einer  25iälinfren,  an  Ovarioncystoid  leidenden  Frau  ebenfalls  per 
vaginam  aus,  worauf  sich  einige  Unzen  eiterartiger  Flüssi^-keit  ent- 
leerten; sodann  applicirte  er  eine  ('anule.  Der  .iusfluss  war  gering; 
am  8.  Tage  trat  heftiges  Fieber  mit  Erbrechen  nnd  Kr&fteverfall  auf. 
Nachdem  die  Canule  tiefer  in  die  Cyste  gefiilirt  wunle.  flössen  4—5 
Pfund  stinkende  Jauche  ab,  worauf  sich  langsam  eine  Besserung  ein- 
stellte. Behufs  vollständiger  Entfernung  der  (xeschwulst  musste  die 
Pnnetion  nocli  dieimal  wiederholt  werden,  im  November  1851,  am 
2.  Febnmr  und  ö.  Mäiv,  lsr)2.  wo  dann  die  ( 'y.=;ten  alle  7.n  Gvxmde 
gegangen  schienen;  die  letzte  Stichwunde  wui'de  bis  z\m  Juli  oüeu 
gehalten,  dann  vernarbte  sie  von  selbst,  in  einigen  Wochen  stellte 
sich  auch  die  Menstruation  ein  und  die  Frau  genas  angeblich  voll- 
ständig. Auf  Grund  dieses  Falles  meint  Schnetter.  dass  die  durch 
iku  befolgte  Beliaudlungs weise  auch  bei  solchen  multiloculären 
Ovariencysten  anzuwenden  sei,  deren  Inhalt  nicht  vollkommen  dttnn^ 
flttssig  ist. 

Diese  F'älle  zeigen  die  Lichtseiten  des  in  Rede  stehenden  Ope- 
rations-\erfahrens;  von  ihien  Schattenseiten  wollcin  wir  ein  ander- 
mal reden. 


Nachdem  wir  die  guten  Resultate  der  Behandlune:  der  Ovanen- 
(•y.sten  mittelst  Puuefioii  und  Anweudunt?  einer  den  Abfluss  sichernden 
Canule  besprochen  haben,  gehen  wir  über  zur  Erörterung  der  Sdiatten- 
seiten  dieser  Operationsmethode  und  finden  biebei,  dass  die  unglück- 
lich ausgehenden  Fälle  von  viel  grösserem  Gewichte  sind,  als  die, 
welche      '  klich  enden. 

Henckel  s  oben  erwähnte  Patientin^  eine  40  Jahre  alte  Frau, 
die  seit  drei  Jahren  an  Hydrops  ovarii  litt,  ist  der  Operation  zum 
Opfer  gefallen,  als  am  vierten  Tage  iln  er  Ausführung  eine  Eiterung 
in  der  Cyste  auftrat.  Kiwi  seh  hat  auch  seine  zweite  Kranke,  bei 
der  er  die  Operation  vornahm,  in  Folge  von  Peritonitis  und  Pyaemie 
verloren.  —  Bübring  machte  die  nSmliche  Erfahrung  im  Jahre  1845. 
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Als  er  die  Function  bei  einer  47  Jahre  alten  Frau  im  Verlaule  von 
drei  Monaten  ftinfinal  wiederholte,  und  die  Flfissig^keit  sich  stets  schneller 

und  schneller  ansammelte.  Hess  er  die  Canule  in  der  ^\  inidnffnung 
liegen.  Das  Surret  wnrde  stiiikt  nd  und  jauchig  und  die  Kranke  ist 
nach  drei  Wociien  in  Folge  Verjauchung  der  Cyste  gestorben. 

Die  sich  wiederholenden  Schüttelfröste,  das  fortwährende  Ei^ 
hrt dien,  wie  auch  die  allgemeine  Abzehmng  sind  klare  Zeugnisse 
der  durch  den  zersetzten  Stoff  hervorgerufenen  Tnfertion.  —  ^fartin 
erwähnt  zwei  Fälle,  wo  die  Operationsweise  Uilenroths  versucht 
wnrde,  nnd  beide  FftUe  verliefen  tödtlich;  die  eine  Kranke  starb  be- 
reits in  28  Stunden  nach  der  Operation  in  Folge  von  Verblutung 
ans  einem  ?r<tsseren  Gefäss  der  Cyste.  —  die  andere  aber  an  Bauchfell- 
entzündung, nach  siebentägigen  i^ualeu. 

Langenbeck  ftthrte  die  Function  am  1.  Not.  1853  bei  einer 
28jährigen  Frau  —  die  vor  etwa  10  Monaten  an  Hydrops  ovarii  er- 
krankt wai-  und  einnüil  <rh<m  j>nnL'irt  wurde  —  per  vaginam  aus  nnd 
liess  einen  elasii.Ncln  ii  Catheter  im  W  uncicanal.  Die  Ovariengeschwulst 
war  nur  wenig  beweglich,  der  Bauch  auf  Druck  nicht  empfindlich 
und  der  (iesammtgesundheitsznstand  befriedigend.  Die  entleerte 
{relblii'li-'jTüne.  trübt-,  schleimisre,  eiweisshaltige  Fliis-sijrkeit  belief  sich 
auf  20  i'lünd  und  in  den  ersten  Tagen  nach  der  «Operation  sickerten 
noch  tftglich  1 — 2  Unzen  der  nämlichen  Flüssigkeit  ans.  Am  vierten 
Tage  waren  mit  dem  Mikroskop  schon  Kiterkörperchen  darin  zu 
finden,  und  am  fünften  Tng  war  das  Aussehen  schon  ganz  eiterig. 
Täglich  wurde  laues  W  asser  in  die  Cyste  gespritzt.  14  Tage  lang 
konnte  man  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  fSar  befriedigend  er- 
klären, vSjTnptome  einer  Bauclif*  llnitzündung  traten  nicht  auf.  das 
Fiehpi-  war  ni;is>^i<r.  f'nls'/nh!  iUi—lOO  in  einer  Minute.  In  der 
dritten  \\  cH  lie  aber  trat  -\ppelitlosigkeit  und  Übelriechendes  Aufstossen 
ein,  und  später  auch  wirkliches  Erbrechen,  das  lichtgrttne.  gallig- 
schleimige  Massen  ans  l.icht  föiderte.  Hiebei  wurde  die  Kranke 
fortwälnend  srlnväober  xmd  niäjüfeier  nnd  am  20ten  Tasr  auch  der 
Eiter  dinin  und  stinkend.  Auf  Einspritzungen  von  Lapislösung  (im 
Beginn  1  Gran  auf  l  Unze  Wasser)  nnd  von  Chamomillen  trat  eine 
kurze  Besseninjr  ein:  in  den  ei-steii  Tapfen  Decemb-  r's  entleerte  sich 
wieder  ein  dicker,  gelber  Kitcr.  in  dem  nnt  dem  .Mikroskop  keine 
Spur  eines  Detritus  zu  erkennen  war;  die  i'nlszahl  .schwankte  zwischen 
92  nnd  98.  Am  6.  December  auffallende  Verschlimmerung:  das  Er* 
brechen  wiederholt  sich  immer  häufiger,  die  Kranke  verträgt  weder 
Medicin,  noch  die  leichtverdaulichsten  Speisen,  nur  den  Kaffee-  nnd 
Theelüffelwei.se  verabreichten  Madeirawein  behält  der  Magen.  Seit- 
dem verfallen  die  Kräfte  jählings,  die  Gesichtszuge  fallen  ein,  der 
Puls  ist  klein  und  schwach.  112 — lUi  in  einer  Minute,  die  Abmajre- 
rung  steigert  si^h  bi';  nufs  Aeusserste.  entstehen  ]>erubitnse.  mit 
einem  Worte  die  Kranke  bietet  das  Bild  des  grössten  KrältevtMlalls. 
Die  nämliche  Verschlimmerung  wird  in  dem  Oysteninhalt  wahi^e- 
nommen:  Eiter  dünn,  viel  nnd  übelriechend.  .Aus  diesem  Crnnde  wird 
die  Toncentration  der  Lapislösnng  gesteijreit  (10  Gran  auf  1  I  n/.e 
WasiJer;,  worauf  die  Eiterung  spärlicher  wird  nnd  endlich  ganz  auf- 
hört Appetit  und  Schlaf  gehen  vollständig  ab:  der  Puls  wird 
immeifort  kleiner  und  häufifrer,  124-1:50  in  einer  Minute;  auch  der 
Moschus  vermag  dem  Krankheitsverlaufe  keine  andere  ^\'endung 
geben.   Am  \3.  December  ist  das  Gesicht  ganz  verzerrt,  die  Exiremi- 
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täten  kalt,  und  die  Kranke  starb  am  selben  Abeudi  seclis  Wochen 
nach  der  Operation,  gänzlich  erschüitft. 

Die  Ergebnisse  der  Leiclienuntersuchmig  beweisen  es  klar,  wie 
unsicher  der  Erfolp:  in  Betreff  des  Zusammenwachsen^  der  Cysten- 
wände  selbst  dann  ist,  wenn  wir  gerade  um  dies  hervoi-znbiingen 
einen  Catheter  in  die  Cyste  einfuhren. 

Bei  der  Oefilaung  des  Bauches  wurde  vor  Allem  wahrgenonomeu, 
dass  die  vordere  Wand  der  Cyste  in  grosser  Ausdehnung  mit  den 
Bauchwänden  zusammengewachsen  war;  starke  Bindegewebssträuge 
zogen  von  ihrer  hinteren  Wand  znm  Omentum  malus,  von  ihrem 
oberen  Rande  zum  rechten  Leberlappen  und  von  ihrer  rechten  Seite 
znm  Blinddarm.  Die  letzteren  waren  in  jedem  Falle  ältere  Zu- 
sammeuwachsungeu,  so  dass  man  die  Cyste  kaum  hätte  exstirpireu 
können,  was  allerdings  bei  der  Operationswahl  in  Betracht  ge> 
nommen  wurde.  Hingej^en  kam  die  Zusanimenwachsun<r  der  Cyste 
mit  der  Bauclnvand,  mit  Ausnahme  von  3—4  stärkeren  Gewebs- 
strängen,  nur  nach  der  üperalion  zu  Stande,  die  Zusammenklebuugen 
waren  locker  und  mit  zahlreichen  sehr  feinen,  neuen  Gefössen  durchsftet. 
Um  die  Pun(  ti  Tisiiffnung  herum,  weh  he  das  Scheidengewölbe  rechter- 
seits  1  'jo  Linien  enifernt  von  der  Portio  vaginalis  uteri  durchbohite, 
war  die  Cyste  durch  ein  plastisches  Exsudat  ganz  fest  mit  dem  Peri- 
tonealüberzug  zasammengewaehaen.  Der  sonst  normale  Utems,  das 
rechtseitige  gesunde  Ovarium  und  dessen  Salpynx  w-Avn]  n:iT reist 
Exsudates  miteinander  und  mit  dem  Blinddarm  zu^ammengewaciuseo; 
vom  Utems  ein  wenig  links  und  rückwärts  zn  wnrde  ein  apfelgrosser 
abgekapselter  retroperitunealer  Abscess  gefunden,  welcher  dünnen, 
janchigen  Eiter  enthielt,  jedoch  mit  den  Nachbarorganen  auf  keinerlei 
weise  communicirte.  Andere  Symptome  einer  Peritonitis  wai  en  nicht 
vorhanden  and  die  Gedärme  waren  nirgends  mittelst  Ezsndates  mit- 
einander verklebt. 

r)äs  erkrankt!  f)varium  war  das  linksseitige;  die  Cyste  war  ei- 
ionin;^  .  ihr  Langsdarchmesser  () '/g",  der  Querdurchmesser  3',«"; 
während  ihrer  Bildung  nahm  sie  die  Stellung  von  der  liidcen  Seite 
schief  ganz  nacli  rechts,  so  dass  in  vivo  die  rechte  Seite  des  Bauches 
am  mei.sten  gespannt  erschien.  Die  ^^'and  der  Cyste  bestand  ans 
festem  Bindegewebe  und  stand  mit  einem  etwa  halben  Daumen  breiten 
Stiel  mit  dem  linken  und  oberen  Rand  des  Utems  in  Zusammenhang. 
Der  ganzen  I.änge  ihrer  hinteren  Wiiiul  entlang  zog  sich  eine  etwa 
xolltiefe  Eiustülpung,  von  deren  Grund  die  später  zu  erwähnende 
nnd  in  die  Cyste  frei  hineinragende  Geschwulst  ihren  Ausgang  nahm. 
Entlang  dieser  Einstülpung  der  Cyste,  gleichsam  in  sie  von  aussen 
eingebettet  zog  sieh  die  linke  Tube,  die  man  frei  entfaltet  bis  znm 
Uterus  verfolgen  konnte. 

Was  die  Behandlung  des  Hydrops  oyarü  von  der  wir  eben 
sprechen  —  betrifft,  so  ist  die  Beschaffenheit  der  Innenwand  der 
Cyste  von  meistern  Intere.'^se.  Diese  wurde  nämlich  rauh  nnd  etwas 
wellenlurmig  betunden.  Von  einer  Zusammenwachsung  oder  \  erklebung 
der  Wftnde  war  keine  Spur  zu  linden,  hingegen  deckte  eine  1 
dicke  Exsndatschicht  die  ganze  Innenfläche,  die  man  leicht  ablösen 
konnte.  Dieses  Exsudat  erwies  sicii  als  vollständig  analog  mit  <]pin 
bei  der  Kii)penfellentzündung  auftretenden,  indem  die  unmittelbar  an 
der  Cystenwand  liegende  Schichte  stark  geftssig  befunden  ^^urdef 
während  die  ferneren  Schichten  geftssles  waren  nnd  mehr  einem 
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geronnenen  Fibrin  älmlich  sahen.  Von  der  IniieiirtMchp  der  Cyste 
ragte  frei  in  deren  Höhle  hinein  eine  ziemlich  consistente,  3  Zoll 
lang«  nnd  1  Zoll  dicke,  an  ihrer  OberflAche  nnebeninässige  NeobildoDg, 

die  im  Quersclinitt  ein  weissliches  festes  Bindegewebe  erkennen  lies^^, 
übrigens  aber  aus  röthlich-braunen  CoDoidstolf  bestand.  Au  der 
Innenfläche  der  Cyste  sassen  verstreut  kleinere,  linsen-  bis  nussgrosse 
CoUoidcysten.  An  den  &brigen  Eingeweiden  war  nichts  Besonderes 
zu  fiiidetr.  ."^ämmtliche  waren  blass  nnd  blnUrm  und  zeigten  keine 
Spur  von  einer  Eitermetastase. 

Langenbeck  versuchte  zur  selben  Zeit  diese  Bebandlungs- 
weise  bei  einer  anderen  Kranken  in  seiner  Privatpraxis.  Dadurch  Ist 
der  Beweis  geliefert  worden,  dass  nicht  die  8|»ital.sluft  Scliuld  an  dem 
bösen  Ausgang  hatte  (die  zuvor  erwähnte  Kranke  wurde  nämlich  im 
8pitale  behandelt).  Hier  erfolgte  nämlich  der  Tod  unter  denselben 
Erscheinungen.  Auch  hier  geschah  die  Punction  per  vaginam;  nach 
Ablauf  von  drei  Wochen  entfernte  T;ang:enbeok  probeweise  den  Ca- 
theter.  da  sieh  al»er  hierauf  in  der  Cyste  Jauche  ansammelte,  so 
musste  die  Function,  um  einer  Blut  Vergiftung  vurzubeugen,  wiederholt, 
nnd  derC'atheter  liegen  gelassen  werden.  Dennoch  starb  die  Kranke 
drei  A\'ochen  darauf,  nachdem  sie  gerade  so  wie  die  ei-ste,  in  Folge 
vollständiger  Verdauungsunfähigkeit  und  fortwährenden  Erbrechens 
^aii/.  erschöpft  und  abgemagert  war,  Ursache  des  tödtlichen  Aus- 
ganges war  anch  hier  zweifellos  die  Verjauchung  der  Cyste  und  die 
durch  diese  verursachte  Pyaemie.  Eine  Section  wurde  nicht  zugelassen. 

Crede  versuchte  in  drei  Fällen  das  besprochene  Operationsver- 
fahren;  zweie  davon  endeten  ebenfalls,  wie  die  zuvor  ei'wähnteu,  mit 
dem  Tod. 

Wir  hielten  es  für  notliwendig:.  alle  diese  Tliatsachen  aufzu- 
zählen, um  uns  ein  Unheil  hinsichtlich  der  Autorität  eines  Älannes 
bilden  können ,  dessen  Wirken  aut  dem  naecologischen  Gebiete 
auch  nach  seinem  —  leider  zu  früh  einiretret'enen  —  Tode  mit  allem 
Recht  in  hohem  Ansehen  steht.  Kiwi  sc  Ii  inte  sich,  als  er  die 
Punction  per  vaginam  mit  Liegenlassen  des  Calheters  oder  Mutter- 
rohrs als  das  beste  Verfahren  zur  radicalen  Heilung  massig  grosser 
und  einfacher  Ovariencysten  hinstellte.  Es  scheint  wirklich,  dass  er 
nur  eine  einzige  Kranke  auf  diesem  A\'e?p  radiral  heilte;  da  aber 
dieser  Fall  der  erste  war.  den  er  auf  diese  Weise  behandelte,  so  ist 
es  verständlich,  dass  er  sich  für  sein  Operationsverfahren  begeisterte 
und  es  auch  nach  sechsjähriger  Erfahrung  mit  gleichem  Eifer  ver- 
theidigte.  Wir  wollen  zugeben,  dass  einige  der  unglücklichen  Fälle 
schon  in  Folge  einer  anderartigeii ,  namentlich  colloidartigen  Ent- 
artung für  dieses  Operationsverfahren  nicht  geeignet  waren,  indess 
erscheinen  die  Iu  >ultate  bei  einfachem  Follicolarhydrops  auch  nicht 
günstiger.  Pie  Kifahrung  zeigt,  da^s  der  grösste  Theil  der  nach 
dieser  Methode  operirten  Kranken  theils  an  l)au(  iifellenlzündung, 
theils,  nnd  das  noch  häufiger,  an  Verjauchung  der  Cyste  und  au 
hiedurch  verursachter  BlutvergiftuiiL'  zu  «öuiide  gingen  und  dass  die 
zi;t;iIIiL'  Geheilten  wälnend  dei-  Wreiterung  der  Cyste  in  grösster 
Gelahr  standen.  i)iese  Gefahren  sind  fast  in  gerade  so  grossem 
Masse  vorhanden,  ob  die  Punction  durch  die  Bauchwände  od<»r  ob 
sie  per  vaginam  ausgeführt  wird.  All  diesem  nach  können  wir  nicht 
zugeben,  da^s  die  Pmictinn  tlei-  Ovariencyste  mit  Liegenlassen  der 
Canule  das  beste  Operationsverfabreu  sei. 
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IIL  Function  mit  nachträglichem  systematischen  Drucke  und 

mit  innerlicher  Behandlung. 

Schon  Bell  hphauptete.  «1;^^-  nach  der  Puiutioii  ein  auf  den 
Unterleib  ansrreübter  starkfi  iMnck  «He  Neuansammliing  der  Flüssig- 
keit verhinili'in  könne,  und  Hamilton  verband  mit  niässigem  Dnicke 
die  Percussion  der  Geschwulst,  und  nahm  auch  noch  laue  Bäder  und 
hamtreibende  Mittel  in  Ansiiruch,  Es  gelang  ihm  auf  diest  ni  We^e 
angeblich  in  7  Fällen  eine  radicale  Heilung  zu  bewirken;  andere 
aber,  die  sein  Verfahren  versuchten,  konnten  sich  eines  solchen  Glücks 
nicht  rühmen. 

In  den  fnnfzip:ei-  .lalnen  pries  Baker  Brown  den  guten  Krfolg. 
den  er  mittelst  Zusammeudrückeu.s  des  Bauche.s  mit  eiuem  Verband 
nach  der  Function  und  einer  ffleiehzeittg  angewendeten  energischen 
Quecksilbercnr  sowie  harntreibender  Mittel  erzielte,  namentlich 
bei  einfruhen,  nicht  an*rewRrhsenen,  serösen  Cysten:  aber  anoh  die 
multiloculären  angewachsenen  Cysten  wurden  dadui'ch  angeblich 
einigermassen  in  ihrer  Entwickelun^  aufgehalten.  Brown  pnblicirte 
5  solelip  Radicalheilnngen;  Lee  aber  demonstrirte  bei  2  Fällen,  dass 
die  Heilung  keine  radicale  war.  und  Brown  gestand  später  selbst, 
dass  er  sich  getäuscht  hatte  und  bei  einem  dieser  Fälle  exsiirpirte  er 
s]iKter  den  FJerstock.  —  Martin  theilt«  auch  einen  anf  diesem  Weg; 
geheilten  Fall  mit  und  Brown  nachtrüLHirh  nnch  2.  bei  denen.  na<'li(lem 
sie  1847  und  1848  i)ungirt  wurden,  noch  im  April  und  Mai  ls')4, 
also  nach  6'  ..  Jahren  sich  kein  Rückfall  zeigte.  Nach  ßehaiipiung 
Brown 's  pnblicirte  auch  Murphy  einen  Fall,  in  welchem  die  Kranke 
nach  seinem  Verfalnen  vrtllständii:-  lier£r<'sTellt  wnrde. 

Ans  all  diesen  Thatsachen  dürfen  wir  folgern,  da.^s  wenn  auch 
die  Zahl  der  mittelst  dieses  Heilverfahrens  genesenen  Kranken  eine 
geringe  ist.  dasselbe  doch  eine  gewisse  BerUck.sichtigung  verdient.  >iV1r 
wurden  dessen  Anwendung  in  solchen  F'^ällen  immer  versuchen,  wo 
sich  der  Hydrops  ovarii  relativ  schnell  und  in  Begleitung  von  Ent- 
zQndungserscheinnngen  entwickelt  hat.  Unter  solchen  Umstftnden 
heilt  durch  die  einfache  PniK  tinn  nrel  /w  eckmässige  Behandlung 
häufifr  auch  die  Hydrokele  radical.  <>tt  s<  lieint  bei  den  Ovarieney?<ten 
ein  analoger  Process  zu  Stande  zu  koninien.  Unter  den  angetührten 
Füllen  finden  wir  wenigstens  einige  »solche,  wo  sich  mittelst  der 
Function  eine  eiterige  FlüssiL-^keit  entleerte.  —  Man  kann  weiterhin 
in  solchen  Fällen  dieses  fahren  versuchen,  wo  ein  energischeres 
Operationsverfahren  contraindicirt  ist.  ist  selbstverständlich,  dass 
wir  bei  solchen  fOr  verloren  geltenden  Fällen  wabrscheinlirh  nie  eine 
Heilung  werden  bewirken  können;  doch  unter  so  verzweifelten  \  •  rlialt- 
nissen  ist  es  schon  als  Gewinn  zu  betrachten,  wenn  wir  den  schnellen 
Verlauf  des  Leidens  zu  hemmen  im  Stande  sind.  —  Dieses  Verfahren 
hat  noch  einen  anderen  Vortheil  über  die  übrigen,  nämlich  dass  es 
nicht  gefährlich  ist.  P)rown  übt  den  Druck  ant'  die  Weise  aus.  dass 
er  vorerst  raehi-schichtige  Tampons  auf  den  Bauch  legt,  welche  er  so- 
dann mit  breiten  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Der  Grund  (der 
mittlere  Theil)  der  Pflasterstreifen  kommt  ant  die  Wirbel^ule  und 
die  beiden  Fnden  werden  um  den  Körper  irefülirt.  so  da«s  sie  sich 
auf  dem  Bauche  kreuzen.  Diesei'  Verband  wird  sichiiesslich  mit  einer 
Flaneilbinde  oder  mit  einem  eigens  zu  diesem  Zwecke  verfertigten 
Bauchmieder  fest  niedergedrückt  —  Die  Übrigen  Verordnungen 
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Brown's  rnttesen  wir  aufs  Entschiedenste  verwerfen.  Das  Queck- 
silber kann  nur  dort  indicirt  sein,  wo  sich  in  der  Cyste  acute  Kiit- 
zündnnjrserscheinungen  einstellen:  mehr  anzuratlien  sind  die  .Ind- 
praeparate,  als  für  den  Gesammtorganismus  viel  weniger  gelähriich. 
—  AU  diesem  nach  mttssen  wir  von  der  Methode  Brownes  sagen, 
dass  was  Gntes  in  ihr  enthalten  ist  —  d.  h.  der  Druck  —  nicht  neu 
i<;t.  und  "was  in  \hv  i^t  —  nämlich  die  bis  zum  Speichelfloss 

augewendete  Quecksübercui-  —  nicht  gut  ist  — 


IV.  Function  mit  Jod-Einspritzung. 

Schon  im  Alterthuni  wusste  man,  dass  man  die  Hj'dropsien  in 
geschlossenen  Höhlen  mittelst  Einspritzung^  reizender  Flüssigkeiten 
heilen  kann.  Celsus  empfiehlt,  das»  man  bei  Hydrokele  die  Höhle  — 
nachdem  das  Wasser  entleert  wurde  —  mit  einer  Sähe-  oder  Salpeter- 
lösung ausspüle.  Die  späteren  Autoren  haben  diese  Methode  nicht 
empfohlen,  und  nur  im  Jahre  1677  wurden  die  reizenden  Einspritzungen 
zur  radicalen  Heilung  der  Hydrokele  wieder  angenommen.  Der 
MarseiUer  Chirurg  Lambert  empfahl  zu  diesem  zwecke  eine  aus 
Sublimat  und  Kalk  bestehende  starke  Lösung",  mit  der  er  aber  ebenso 
wenig  Gefallen  eiTitete,  wie  Sharp  mit  seinem  später  empfohlenen 
Spiritus;  erst  dann,  als  Sabatier  den  Roth  wein  und  Karle,  der 
eifrigste  Befürworter  der  Einspritzungen,  den  Portwein  im  Hosen- 
blätterinfus  angewendet  haben,  vermehile  sich  die  Zahl  der  Freunde 
der  Einspritzungen.  Da  aber  Rückfälle  häufig  vorkamen,  so  fehlte  es 
auch  an  Gegnern  nicht,  solange,  bis  etwa  vor  30  Jahren  die  Ein- 
spritzung mit  Jod  nach  der  Function  der  Hydrokele  im  Allgemeinen 
als  die  beste  Operation  zur  Behandlung  dieses  Leidens  anerkannt  wurde. 

Mit  der  Aiiwendunfr  der  Jodlösnnir  beuniiiit  eine  neue  Aera  in 
der  Behandlung  der  Wasssersucht  und  entschieden  hat  Velpe  au 
das  meiste  Verdienst  um  die  Verbreitung  der  Jodeinspritzungen.  IMe 
Priorität  in  der  Anwendung  kommt  abrr  nicht  ihm.  sondern  Martin 
in  Calcntta  zu.  der  schon  1H42  Jcdtinctur  behnfs;  Heilung  diT  Hydro- 
kele injicirte  und  seine  diesbezüglichen  Beobachtungen  zwei  .lahre 
später  auch  pubticirt  hat  Velpe  au  —  man  kann  sagen  —  wusste 
.selbst  ni(  ht.  wie  er  auf  die  Jodeinspritzungen  gekommen  ist.  Es 
wurde  ihm  im  Juli  1836  von  seinen  Schülern  berichtet,  dass-  Prof. 
Kicord  die  Hydrokele  seiner  Kranken  mit  Jodtinctur  beliandelt. 
Velpe  au  wähnte  zu  verstehen^  dass  das  Jod  eingespritzt  wird  und 
machte  selbst  den  Vcrsnch  damit  und  zwar  mit  gutem  Erfolge.  Erst 
später  stellte  es  sich  heraus,  dass  Ricord  durchaus  nicht  an  die 
Einspritzung  des  Jods  dachte,  sondern  dass  er  bei  einer  in  Folge 
Ton  acuter  Hodenentzflndung  entstandenen  Hydrokele  Umschläge  mit 
verdünnter  Jodtinctur  anwenden  Hess.  So  gelangte  Velpe  au  zum 
Rufe  der  Erlindung  des  neuen  ( )i>erationsverfahrens  und  dieses  Ver- 
fahren erwies  sich  seither  als  so  erlolgreich,  dass  heutzutage  —  30 
Jahre  später  —  kanm  eine  Höhle  im  Organismus  ezistirt,  in  die 
behufs  Heilung  ilirer  hydropischen  Erkraj&nng  das  Jod  nicht  ein- 
gespritzt  worden  wäre. 

Velpeau  wendete  später  die  bei  der  Hydrokele  als  erfolgrdch 
beihndene  neue  Methode  auch  zur  Heilung  der  verschiedenen  anderen 
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Cysten  an,  und  dabei  begünstigte  ihn  das  Glück  ebenso,  wie  zuvor. 
Denn  als  er  im  Jahre  1839  eiiir  an  der  Kniej^elenksgegend  befindliche, 
fluctuiieude  Geschwulst  untersuchte,  da  erklärte  er  seineu  ächiUern, 
dass  er,  weil  sich  diesdbe  ausserhalb  des  Gelenkes  befinde  und  mit 
diesem  absolut  nicht  conimnni(  ii  o,  bei  dieser  ne>cliwulst  noch  die 
Function  mit  nachträglicher  Jndeiiisiiritzung  versuchen  wolle.  Er 
wollte  in  der  That  nicht  in  da^  Kniegelenk  Jod  einspritzen;  ubei 
seine  Diagnose  Avar  zufallig  falsch  und  die  fluctuirendo  Geschwulst 
war  entwi  dei-  das  Gelenksbaiid  selber  oder  sie  stand  wenigstens  in 
unmittelbarer  Communication  mit  demselben.  So  geschah  es,  dass 
Velpeau  gegen  jede  Absicht  in  ein  hydropisches  Kniegelenk  Jod- 
lösnng  einspritzte,  —  und  das  Besnltat  war  wieder  sehr  günstig. 

Der  erste  aber,  der  mit  bewttSSter  Alisicht  eine  Jodllsung  in  das 
bydropisi  he  Kniegelenk  einspritzte  war  Is.Jl  Hon n et  und  nach  einem 
Jahr  nahm  Velpeau  die  Uperation  von  Neuem  vor.  —  Der  güustige 
Erfolg  steigerte  die  Kühnheit  der  franzSsischen  Chimrgen  immer  mehr 
und  man  wandte  die  Jodeinsjuif/.imgen  von  Tag  zu  Tag  in  weiterem 
Umfang  an:  im  Jahre  1811  Dieulafoye  in  Toulouse  bei  Ascites; 
18-47  Braiuard  bei  Spina  bihda  und  1849  derselbe  bei  Hiinüdem; 
1854  versuchte  Jaubert  zur  radicalen  Heilung  einfacher  reponibler 
Hei  nim  die  JodeinspritzunL'.  I'nd  man  kann  sa£ren .  dass  sritdt^m 
im  Jalne  1855  Aran  das  Hvdropericardium  uud  Boniiei  »in 
hydropisches  Au^'^f  inuiLMiie  und  diese  Organe  der  Jodeinspritzung 
zum  Opfer  fielen,  es  kaum  einen  Weg  mehr  giebt,  auf  dem  in  Zor 
knnft  dieses  operative  \'er&hren  noch  versucht  werden  könnte. 

AVir  miissten  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Jodeiuspritznnfr 
in  der  That  stauueu,  weuu  man  sie  beim  Hydrops  ovarii  uiciit 
angewendet  hätte.  Die  Resultate  erwiesen  sich  bei  den  hydropiscben 
Erkrankungen  anderer  Organe  als  so  günstig,  dass  es  ganz  natürlich 
Sellien,  auch  hiei-  einen  Versneh  zu  machen,  in  der  gerechtfertigten 
Holtnuug,  dass  die  Einspritzung  der  Jodiüsuug  nach  der  Punctiun 
nur  von  gutem  Erfolge  sein  könne. 

\  ersuche  mit  Einspritzungen  reizender  Flüssigkeiten  wurden 
srhun  in  älteren  Zeiten  gemacht.  Cm  die  'SVvir  des  voii- n  Talir- 
hunderts  wai'  der  Chirurg  War  rieh  der  erste,  der  in  einem  i^'aile 
von  Ascites  mit  Wasser  vermischten  Rothwein  nach  der  Function  ein> 
spritzte  und  zwar  mit  gutem  Erfolg.  Als  er  aber  die.se  Operation 
bei  einer  anderen  hydropisclien  Kranken  wiederlinlt»',  bei  der  sich 
wahrend  der  Function  eine  rOthliche  dicke  Flüssigkeit  entleerte,  da 
starb  die  Kranke;  bei  der  Leichennntersuchung  fand  man  selbst* 
verständlicher  ^^'eise  nicht  den  diagnosticirten  Ascites,  sondern  eine 
grosse  Cyste,  welche  mit  dem  Fundus  uteri  im  Zusammenhang  war 
und  zweil'ellos  in  dem  i^iersiock  ihi  cu  Ursprung  hatte.  —  Es  scheint, 
dass  alle  weiteren  Versuche  sehr  ungtlnstigen  Ausgang  hatten,  und 
die  Autoren  stimmen  kaum  in  einem  andru  u  Punkte  so  sehr  überein, 
als  in  der  Perhorrescirung  der  Einspi  it/.ungen  nach  der  Function 
der  Ovariencysten;  alle  erklären  sich  iur  die  höchstgradige  Gefähr- 
lichkeit dieser  Behandlung  und  verwerfen  auf  das  Entschiedenste 
ihre  Anwendung. 

l>iesem  Standpunkte  der  älteren  Aerzte  über  die  Jodeinspritzungen 
widersprechen  die  in  neuerer  Zeit  gemachten  Erfahrungen.  Die  ersten 
-  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  publicirte  im  Jahre  1851  Thomas; 
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er  erwähnt  3  Fälle  von  Robert,  je  einon  von  AHison  und 
R  i  c  0  r  d.  Es  ist  beklagenswertb,  dass  die  Kraukengescbichten  mangel- 
haft feiind. 

In  dem  ersten  Fall  Robertos  wurde  die  Cantile  liepfen  tfelassen 

und  mir  am  16.  Ta?.  als  der  AbHus?  schon  jatichitr  geworden  war. 
wurde  die  Jodeinspi  itziiii^  gemacht  und  einen  ganzen  Monat  lang 
fortgesetzt.  Die  Jvranke,  die  sich  in  Folge  der  Verjauchung  dei- 
C^ste  bereits  in  sehr  zweifelhaftem  Zustand  befand,  genas  zwar  auf 
die  J(Mleinsiii  itznng,  aber  es  blieb  eine  Fistel  zurück.  —  Die  zwpitc 
Ki'anke  wurde  in  47  Tagen  viermal  pungirt;  die  Jodeiuspritzung 
geschah  nach  der  zweiten  Pnnction,  worauf  die  Canule  3  Tajfe  lang 
liegen  gelassen  wurde.  Nacli  den  zwei  letzten  PuncHrniru  entfernte 
man  die  Canule;  die  Cyste  füllte  sich  am  l'.V  Tdne  nach  der  letzten 
Pnnction  wieder  voll  an.  —  Die  dritte  Kranke,  ein  ITjähriges  junges 
H&dchen  litt  an  einer  Ovariencyste,  welehe  nur  etwa  2  Maass  Flüssig- 
keit enthielt.  Während  12  Wochen  wurde  die  Pnnction  1  1  —  15  mal 
wiederholt  und  nur  nach  dei  letzten  Pnnction  liess  man  die  Canule 
liegen  und  spritzte  Jod  ein;  diese  Kinspritzung  wurde  öftei-s  wieder- 
holt. Die  Cyste  verkleinerte  sich  schon  am  8.  Tage  soweit,  dass  sie 
kaum  einen  Löftel  voll  Flüssigkeit  enthielt,  a])er  die  Fistel-Oeft'nung 
bestand  noch  immer.  Mehr  ist  von  dem  Falle  nicht  aufgezeichnet 
worden. 

In  einem  vierten  Fall,  bei  einer  21jfthrigen  Fran.  machte  A  ilison 
..nne  lartre  ponction''.  d.  h.  wahrscheinlicher  Weise  eine  Incision.  da 
er  nachlier  zur  Aufrechterhaltung  des  Flüssigkeitsabliusses  Oharpie 
gebrauchte.  Als  der  Abfluss  jauchig  wurde  und  sich  ein  abzehrendes 
Fieber  einstellte,  wurde  Jod  eingespritzt  Hl»  rauf  ging  es  der  Fi"an 
bcs.*<er  und  sie  erholte  sich  soweit,  dass  sie  sicli  später  t-iner  gnten 
Gesundheit  erlreuen  konnte,  obwohl  die  Wunde  sogar  nach  zwei  Jahren 
noch  nidit  vollständig  vernarbt  war. 

Der  fönfte  Fall  kam  in  der  Praxis  Ricord*s  vor.  Die  erste  Jod- 
ein.«!pritzung  hatte  keinen  Erfolg,  wesshalb  die  Operation  mit  einer 
couceutrirteren  Lösung  —  Theii  Jod,  Theiie  Wasser  —  wiederholt 
ward.  Die  Cyste  ging  hieranf  selbstverständlicher  Weise  in  eiterige 
Entzündung  über  und  per  vagüiam  pnnctirt  schntmpfte  sie  zusammen; 
die  Kranke  genas  vollständig. 

Zu  den  hier  autgezählten  fünf  Beobachtungen  müssen  wir  bemerken, 
dass  weder  die  ersten  gepren  die  Jodeinspritzung,  noch  die  letztere 
für  dieselbe  spricht.  Die  ^fethnde.  die  an;]rewendet  wurde,  ist  nicht 
zweckniÄssig.  Wir  können  darin  mit  Thomas  keinesw^egs  überein- 
stimmen, dass  die  Canule  durch  lange  Zeit  —  ganze  3  Monate  lang  — 
liegen  bleiben  mdge  und  das  Jod  erst  dann  injicirt  werde,  wenn  das 
Secret  schon  eiterig  wird.  Dif  Cyste  irelit  bei  solcln  r  Beliandlnng 
immer  in  Verjauchung  über,  deren  Geiahreu  wir  bereits  besprochen 
haben.  Uebrigens  ersehen  wir  ans  diesen  Fullen,  dass  die  Jodein- 
spritzung  unter  solchen  ^'erhältnissen  auf  die  Beeinflussung  der  Jauche* 
production  von  sehr  günstiger  W'irknns-  ist. 

Im  Jahre  1852  empfahl  Boiuet  die  Jodeinspriizung,  die  er  seit- 
her am  meisten  angewendet  und  befürwortet  hat.  Laut  Bericht  der 
vor  mir  liegenden  Schmidt'schen  Jahrbücher  empfahl  anfanirs  auch 
Boinet  das  Liejrt  nlassen  der  elastischen  Canule  nach  dn  Pnnction, 
einerseits  desshalb,  damit  sich  das  Secret  permanent  entleeren  könne, 
anderseits,  damit  man  die  Jodeinspritzung  im  Nothfalle  wiederholen 
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könue.  Neuerdings  aber  beliisst  Boiiiet  die  Cauule  nur  in  dem  Falle 
in  der  Wnndöfftamig,  wenn  die  Qyste  entweder  eiterige  Flüssigkeit  ent« 
hält,  oder  aiiei  die  Einspritznng  ohne  Liegenlassen  der  Canole  keine 

Heilung  bewirkte. 

Martin  irwähnt  eines  22jährigen  Mädchens,  bei  dem  nach 
winilerholter  eiiitiK  her  Function  eine  .lodkalilösung  eingespritzt  wurde. 
Die  Kranke  starb  in  Folge  von  Peritonitis  und  bei  der  Section  fand 
mau  in  beiden  Eierstöcken  eine  Ck)llüiddegeneration. 

Simpson  dissertirte  1854  in  der  Edinbmgher  g3'naecologischen 
Gesellscliafl  Aber  die  Heilung  der  Ovariencysten  mittelst  Jodein- 
si^ritzunjr.  Ei-  versuchte  dieses  Operationsverfahivn  in  7—8  Fällen, 
und  .spritzte  tüi*  gewöhnlich  2 — 3  Uuzen  reine  .iodtinctur  ein.  In 
einigen  Fällen  liess  er  einen  Theil  der  eingespritzten  Flfi^gkeit 
w^er  henüis,  das  andere  ^I.il  lie.ss  er  das  Ganze  darinnen.  Bei 
keinem  dei-  erwähnten  Fälle  tand  er  weder  eine  locale.  noch  eine  all- 
gemeine erheblichere  Eeaction,  mit  Ausnahme  eines  l^'alies,  wo  die 
Pulszahl  auf  110  stieg.  Bei  diesem  Individumn  aber  verursachte  ancb 
die  einfache  Function  ähnliche  Erscheinungen.  In  2— S  Fällen  .*Jchien 
die  Jodeinspritzung  radical  zu  helfen,  denn  die  Flüssigkeit  sammelte 
sich  in  der  Cyste  auch  nach  mehreren  Monaten  nicht  wieder  an.  lu 
den  übrigen  Fällen  traten  ItflckfiUle  auf  und  die  Flttssigkeit  sammelte 
sich  bisweilen  eben  so  schnell  an.  wie  nnch  der  einfachen  Function. 
Xiankengesclüchten  sind  keine  beigefügt. 

Boinet  spricht  in  seiner  im  Jahre  18ö5  erschienenen  ,.Jodo- 
therapie*'  eingehend  Uber  die  Behandlung  des  Hydrops  ovarii  mittelst 
Jedein.sjiritznncr  nnrl  wir  werden  im  Laufe  nnsprcs  gegenwärtigen 
Aufsatzes  noch  öfters  auf  iliet>es  \V  erk  suiUckkommeu. 

Das  in  Rede  stehenden  Operationsverfiihren  verfolgt  zwei  Zwecke: 

1.  Die  Entleerung  des  Cysteninhaltes. 

2.  Die  ["'nterdrüi'kung  der  Secret  iunsfhätigkeit  der  Tyste.  damit 
dieselbe  zusammenschrumpfe  und  vei-sch winde.  Mehi-  ist  von  diesem 
Operationsverfahren  nicht  zu  erwarten. 

Boinet  empfiehlt  bei  complicirteren  Fällen  aiieli  das  Lie^^enla.ssen 
des  elastischen  ('athetei"s  oder  der  Canule;  indem  wir  aber  für  den 
permanenten  AbÜuss  des  Secretes  sorgen,  iiaben  wir  es  schon  mit 
jener  älteren  Methode  zu  thnn,  die  schon  Henckel,  Schwatze, 
Ollenrnth  imd  Ki wisch  geübt  haben,  und  bei  der  die  .Todein- 
spritznnir  nur  an  zweiler  Stelle  in  Betracht  kommt,  gleichwie  die 
Einspritzungen  von  Wasser,  Wein  oder  anderen  reizenden  Flüssig- 
keiten. — 

S]irt dien  wir  nun  vor  Alh  in  über  die  zweckmftssigste  und  ein- 
fachste Ausfiihrung  der  Operation. 

Die  Entleerung  des  Cy.steninhaltes  ist  durch  die  Bauchwände  oder 
per  vaginam  ausführbar:  ))-  r  vaginam  können  wir  es  thun,  wenn  die 
Fluctuation  an  dieser  8tt  lle  deutlich  fühlbar  ist:  sonst,  und  dies  ist 
der  häutigste  Fall,  gesclueht  die  Function  durch  die  Bauchwand, 
und  zwar  nm  die  Arteria  epigastrica  zn  vermeiden  in  der  Linea  alba. 
Die  Kranke  sitzt  oder  liegt.  —  Bei  d<  r  Function  per  va^^inarn  muss 
zuvor  der  Mastdarm  mittelst  (,'lystir,  die  lIarnVd;ise  mit  Hilfe  eines 
Caiheiers  ausgeleert  werden-  Zur  Function  bedarf  man  eines  ge- 
krümmten und  recht  langen  Troikarts.  Die  Kranke  wird  auf  die 
Weise  gelageit,  wie  beim  Blasenschnitt,  der  (  atheter  wiid  in  die 
Blase  geführt,  und  der  Operateur  Uberzeugt  sich  von  dessen  £icbtuug 
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durch  die  Untersuchung  per  vaginaiu.  Diese  Voi-sicht  darf  mau  nicht 
vernachlässigen,  damit  man  die  Blase  bei  irgend  einer  Lageveriinde- 
ruMg  während  der  Operation  nirlit  verletze.  Nun  bezeichnet  der 
Operateur  mit  seinem  linken  Finger  die  am  meisten  Ihietuiiendr  Stelle 
des  Scheidengewölbes,  —  unterdessen  percutirt  der  eine  Assistent  die 
fianchwände  —  and  fuhrt  mit  seiner  i-echten  Hand  längs  seines  linken 
Zeigefingers  den  Troikart  mit  zurückgezogenem  Stilet  bis  zur  bezeich- 
neten Stelle  nnd  maclit  die  Pnnctiiin  dem  geraden  T)ui'chmcsscr  des 
Beckens  entsprechend.  Das  (retühl  des  überwuudeuen  Widerstandes 
dient  als  Zeichen  dafür,  dass  das  Instmment  in  die  Cyste  einge- 
drungen  ist.  Sind  deren  Wände  dick,  so  bedarf  es  eines  festen  Stosses. 
Sodann  ziehen  wir  das  Stilet  zurück  und  spritzen  sofort  das  Jod  ein, 
ohne  iiücksicht  darauf  ob  die  Pimctiou  durch  die  Bauchwand,  oder 
per  yaginam  gemacht  wurde. 

(Fortsetzung  folgt)*) 


*)  [Nickt  enebienen.  Der  Henti»g«W.] 
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If^nsiz  Vhl\\]>]'  S't'iuiiiflu t  l-  wunie  am  1.  .Tnli  1818  zu  Off-n.  A.  h.  in  dein  am 
rechtaeitij^en  Liujiuuuur  gt:Ui;t;jjeu  Theile  <ler  iraniit-^tmlt  ünilapt  st  geboren.  Da- 
selbst besucht«  er  die  Elementarschulen  utid  iibsDlvirte  ilas  ( iymuasiuni.  Seine 
medicinlschen  Studien  begann  er  im  Jahre  in  Wien,  borte  im  3ten  bis  Oten 
Semester  die  Vorle<mn?en  an  d«r  UiilT«rtttilt  tu  Pest,  and  kehrte  für  das  rierte 
und  fünfte  Studienjahr  iiarh  Wien  zurück,  wo  er  am  2.  April  1844  (iis  Poctor- 
Diplom  erwarb.  Seine  liiauirmal-Dissertation  wählte  er  aus  der  Seien Lia  atuabills. 
Am  1.  Au<..n«t  i'^44  t  rlaiiirte  er  das ]I«guter-Dipl«n  der  Gebnrtslnlfe,  und  in.  «inigen 
Tagen  darauf  das  der  Chinirg^ie. 

Am  27.  Febniar  1H4()  wurde  er  ]trovisorisch ,  am  1.  Jnli  dessellien  Jahns 
definitiv  xnin  Assistenten  der  ersten  (iebärklinik  am  alifeueinen  Krankenhanse  zn 
Wien  ernannt,  wo  er  bis  zom  20.  Oetober  wirkte.  Am  20.  März  ISil  übernahm  er 
zum  zweit*  n  Male  die  Stelle  eines  Asaistoiten.  und  wirkte  eis  aakbm  bis  som 
20.  März  im. 

Seine  segensreiche  Entdeckung  betreffend  die  wahre  Aetioloeie  des  Kindbett- 
fiebers machte  er  im  Jahre  1847.  Die  propitylaktischen  Chlorwascnnngen  führte  er 
im  Mai  desselben  Jahres  ein. 

Als  man  ihm  nach  AM.inf  von  zwei  Jahren  die  .\ssi«tenten-'5telle  nicht  wieder 
übertrug,  ihn  dann  wecen  \  erGileatlichnng  der  klinischen  Rapporte  der  Gebäranstalt 
der  Denunriation  besclinldiete ,  ihm  die  Venia  legemli  ;tii  der  Wiener  Universität 
zuerst  ntnd  verweigerte,  sodann  auf  sein  wiederboiteü  Ansuchen  wohl  gewährte  aber 
an  die  endedriffenM  Bedingang  knapfte,  blos  am  Phantom  demonstriren  zu  dürfen, 
verliess  er  fünf  Tage  undtdem  rr  rü,-  I><K  eTttnr  prlialtfii .  Wien  und  kehrte  im 
Oetober  18.tO  in  seine  Ileimath  zni  ü'  k,  wu  lt  ^^^KiaInl  \ns  zu  suiucui  Lebensende 
wirktf. 

Im  Jahre  IS.'il  t  rliieli  er  daü  Priniariat  im  restcr  Srr.  Rochus-Spital,  und  1855 
die  Be.stallnug  als  ordentlicher  Universitätsprofessor.  In  tit  u  letzten  Tagen  des  Juli 
1B65  wurde  er  plützlicb  von  einer  Geisteskrankheit  befallen.  Man  überführte  ihn 
am  31.  Jnli  in  oie  niederoesterreicbiscbe  Landes-Irrenanstalt,  wo  er  nach  14  Ta^en, 
am  13 un  Anirust  an  Pjraemie  venchied,  die  er  sieh  schon  vorher  hei  euer 
Operatii  ii  zngezogen  hatte. 

Seine  sterblichen  Ucbcrreste  wurden  ins  Vaterland  sarftckgohradit;  hier  im 
Budapester  J<'riedhofe,  scblüft  er  den  ewigen  SchlaL 

•        •  • 

„Nnr  sehr  Wenigen  war  es  vergönnt,  der  Menschheit  wirkliche  und  dauernde 
Dienste  zu  erweisen,  and  mit  wenigen  Ausnahmen  hat  die  Welt  ihre  Wohltbäter 
gekreuzigt  nnd  yerbrannt,"   (Kujfelmann-s  Brief  an  Semraelwei*.) 

Semmelweis  jrehi'rt  zu  den  Begünstigten  des  Schickfnl«: :  «jeine  Entdeckung  er- 
hebt ihn  unter  dii-  cwiiren  Wohlthiitcr  des  Menschengesi  hlo(  Ltes.  Er  gehört  aber 
auch  unter  die  Gekrt  nzi^Mi  n     Trai:i-rli  war  <c\u  l.i  Im  h,  tragisch  sein  Ende. 

M^e  die  hier  der  OefTentlichkeit  zuerst  dargebotene  vollständige  Samnüang 
seiner  Werke  als  erster  Lorbeenweig  anf  das  in  fiXlde  an  cnthttUoide  Denkmu 
Senmdweis*  niedergelegt  sein. 
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TüttctatuB  de  vita  plantarnm.   (S.  1.) 

Ich  möchte  in  dieser  InauGrural-Dinsertatioii  insbesondere  auf  ilif  Theais  defos* 
denda  No.  X  iS.  19)  die  Anfinerksatnkeit  des  freundlichen  I-eser»  Itnkeu. 

Wie  diametral  entirt'Lreiii.'e')«t'izt  \<:.  (it  ren  Inhalt  gegenüber  dem  grossen  Resnltat, 
wozu  Semmelweid  später  gelangte!  Uerade  in  dem  „veaeDum"  tmd  gerade  „iniuaaii 
nedid'*  lieti^  ja  der  Ardunedcapiuikt  aeinw  lebcnietteiidfln  Ltim, 

Hlkhgt  wichtige  ErfaluniBfeB  filier  die  Aetlolosle  4er  aa  OeMtaYuntaltoo 

epidcmiNcben  Puerperalflelier.   (S.  23.) 

Erschieaeu  in  der:  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 
Alerter  Jahrgung,  1847/48,  II.  Band,  Seite  242—244  (Decemberheft  1847). 

Diew  Mitthieiloiie  rttbrt  von  der  Eedaction  der  Zeitschrift,  a.  zw.  von  Prof. 
Ferdinand  Hebr»7»i<bt  gezeichuet}. 

Fortsetiiwf  der  EriUirnBfeB  Uber  die  Aetlolofle  der  In  Geblnnstalten  epi- 

demiscben  Pnerperalllebor.   fS.  24.) 

Erschienen  in  der:  Zeitsclirift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  m  Wien. 
Fitnfter  Jahrgang,  1848/41),  I.  Kand.  Seit«  64— (35  (Aprilheft  1848). 

Verfa.ss<ir  des  (uiclu  lT' z- ii  liiu  ton i  Artikels  ist  gleichfalls  Prof.  Hebrrt. 
Ilm  Titeltext  auf  .S.  St  ist  »I^ls  U  uil:  ,Kriiila-in  i;*  ein  Druckfehler,  soll  beissen  ^.Ki-faliiuugfn".! 

C>  H.  F.  Ronth:  Cebcr  die  L'rsacbcu  des  endoui&cbcn  Paerperalflebers  In 
Wien.   (8.  34.) 

rebersetnuig  am  dem  englischen  Original:  On  tke  cautei  oi  the  Endemie 
Puerperal  Fever  of  Vienna. 

Erschienen  in  den:  Medico-chirnrtciral  Tran^actions.  ru1>li>lieil  hy  flif  Rny.il 
Medical  aud  Chirurgical  Society  uf  London.  Volume  ihe  thirty-second,  London  l84y. 
Seite  27-40. 

Aentlicber  Bericht  über  das  k.  k.  allgemeine  KranhcnhanH  in  Wien  und  die 
dnmlt  TereinlgtenAiMtalteu:  die  k.  k.  Uebär-.  Irren-  nnd  fiudel-AnaUlt 
Im  Solar^ahre  1848  ron  I>r.  Carl  Haller.  {9.  34.) 

Erschienen  in  der:  Zeitschrift  der  k.  k.  Gt'<f lUrliaft  der  Aerzte  TO  Wien. 
Fünfter  Jahrgang,  1848/49.  II.  Band.  Seite  Ö36-53Ö  (Vlll.  Heft  184«). 

(Auszug  der  einsclilii-isen  Stelle.) 

Ucbcr  die  v(tn  SiMnmtlwcis  entdeeltte  wahre  Trsache  der  in  der  Wiener 
).  I  Ikii  aii-.tull  uni;e>vöhullch  hiiuü»;  >  ur  k<iiiiii)i  nden  Krkrankiintrea  der 
Wüchuerinen  und  des  Mittetü  zur  Yermiuderuug  dieser  Erlurankungen 
Mf  snf  die  gewShnUelie  ZaliL  (S.  36.) 

Vortrnir.  irehaltrii  in  (I--r  Sit/;iiiiL'  vi. in  IS.  0. roher  1849  der  kaiserl.  Akademie 
der  Wisseiischatti  ii  ilnrch  das  wirklitLe  Mityiitil  i'rol.  Joseph  Skoda. 

Erschienen  in:  „Sirzunjjsberichte  der  mathematisch -naturwissenschaftlichen 
(  lasse  der  kaiserliclieu  Akademie  der  Wisseoecbaften.  Dritter  Band,  b.  Heft,  Jahr- 
gang im.  Seite  168— IW. 
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Derselbe  Vurtratr  wur<le  in  der  „Zeit!<chrift  iler  kiu«.  köii.  HejiellBdttft  4«r 
Aerzte  in  Wieo".  Sechster  Jahrg^aug,  IttöO,  I.  Band,  Seite  107—117 
ab^rncfrt  Als  Efnleftmif  stehen  die  Worte: 

„Imlfiu  die  Kedaktiou  dieser  Zeitschrift  bereits  im  December  184"  nuä  Ajiril 
1848  das  niediziuiitciie  Publikum  mit  der  von  Dr.  Semmelweis  gemacbteii  Kut« 
deekung  der  Genesis  der  Pnerperalfieber  bekannt  machte,  ho  glaubt  sie  8o\«<'iil  im 
Interesse  der  leidenden  Mensililieit  als  aueh  der  Wis^ifnschaft  als  endlich  der  Eut- 
bindnuirsärzte  selbst  zu  bundein.  wenn  sie  uachlt^eude,  vom  Professor  Dr.  Joseph 
^^koda  der  Akademie  der  W'iss.-nsebiiften  zu  Wien  TQIgdegta  AUlUldlllllg  UMT 
diesen  (regenatand  hiemit  ihren  Lesern  mittheilt. " 

Nun  aetst  4er  wIMiche  Text  ein,  hört  aber  vor  dem  Schluss  des  Artikeli  mit 

dem  Satxe  „  ,  dass  noch  weitere  und  Tielfältif  abge&nderta  Venuche  an  Thimii 

gemacht  werden"  auf;  statt  dessen  stehen  die  ScnlaMworter 

„Schliesslich  erlaubt  «ich  die  Redaktion  dieser  Zeitschrift  alle  Herren  Colleiren 
und  Redakteure  wissenschaftlicher  Journale  um  Aufnahme  dieser  Abhandlung  in 
deren  geschätzte  Blätter  zu  ersuchen,  um  dieser  so  wichtigen  Eatdeekuig  die  nCg- 
lichste  Ausbreitung  und  Bekanntmachung  angedeiheu  zu  lassen." 

Seaumlweii'  Yertnc  Uber  üe  Genesis  dea  Puerperaltebert  Ib  der  k.  lu  tteeeU- 
aehaft  der  Aenüe  n  Wien  (  isr>o).  (S.  47.) 

L>ie  luitboU'trisebe  Sertit  ii  1'  t  k.  k.  Gesellschaft  der  .Vcrzte  zu  Wien  i>esf  liloäS 
in  ihrer  Sitxung  am  23.  Februar  itü^  Seminelweia  zu  ersuchen,  ihr  seine  Erfitbrnni^en 
In  einen  Vortrage  mitzutheilen  und  gab  ibrem  BeRchlnH  in  dem  Protokolle  dieser 
SitzTing.  welcbe.-i  von  Dr.  v.  Dnmreicher  unterzeichnet  wurde,  Ausdruck.  Derselbe 
ist  in  der  Zeitschrift  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 
FQnfter  Jahigaog,  1848/49, 1.  Biadt  VI.  Heft,  Seite  LT  mitgetheilt  nnd  lantet: 

«Prötftltol  I 

der  Seetion  für  Patliologie  iIit  k.  k.  Gesell'-ehaft  der  .\erzte  m  Wien  ron  der 

Sitzung  am  23.  Februar  1Ö49. 
[Auszug.] 

Hr.  P  r  i  m.  Dr.  H  a  1 1  e  r  theilt  der  Versammlung  das  Resultat  einer  Berechnung 
des  Mortalitiiis-Verhältuisses  der  Mütter  und  Kinoer  an  der  I.  geburtshilflichen 
Klinik  in  Wien  im  Zeiträume  von  12  Jahren  mit,  ans  welchem  herTorgeht,  da.«s  in 
den  beiden  letzten  Jahren  die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  und  Kinder  sich  so 
auffallend  vermindert  bebe,  daas  in  den  letzten  Jahren,  im  Vei^leioiie  sn  den 
gänstigsten  VerbBltnifleen  der  frWieren  Jahre,  %  IndiTidnen  weniffer  «tarben, 
ob:,'Ieieh  die  Zahl  der  Gebärenden  eine  grössere,  als  in  den  früheren  Jnbren  war. 
Da  mau  aus  dieser  Thatsache  berethtigt  ist.  den  Scbluää  zu  ziebeu,  d-AnA  die  Reinigung 
der  Hände  von  Seite  der  Aerzte  und  Hebammen  vor  der  Untersuchung  der  Mutter 
mit  Cblorwasser,  welche  »dt  der  Zeit  der  Verminderung  der  Sterblicbkeit  Ton  Hm. 
Dr.  Semmelwete  «of  dieier  Klbdk  einnrefUirt  wurde,  einen  bedeutenden  ISnflvts 
auf  dieses  günstige  Mortalität«;- Verb-^ltnifn  {redbt  habe,  beschlocs  die  Tersatnmlung, 
Herrn  Dr.  Semmel  weis  zu  ersuchen,  der8ell)en  seine  Erfalirungen  über  diesen 
Oegeaatend  in  dnem  Tortnge  mittheüen  sn  wollen.*  — 

Das  Jabr  1849  verging,  ohne  dose  Seramelweis  der  Anforderung  nachkam. 
Eist  am  l-'i  Mai  IS.'Ü  liit  lt  er  den  Vortrag. 

In  der  Sitzuu^  vum  18.  Juni  IHfjO  nuterz<\tr  er  die  gegen  seine  Entdeckung 
gemachten  Einwürfe  einer  Besprechung. 

Am  15.  Jnli  18Ö0  wurde  snr  Diacnsnon  geschritten. 

Die  drei  Vortri^  ei«diienen  nfo  Protok^le  der  allgemdnen  Sitsongen  in  der 

Zeltschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien: 

1.  Sechster  Jahrgang,  IbäO,  IL  Bond,  Heft  VIII,  Seite  CXXXVn— CXL. 
Unteneiehnet:  Wien,  den  18.  Jnni  1860.  Dr.  Henfdder,  Sekretlr. 

SJ.  Se<  hster  Jahrgan-,  IH,'/),  n.  Band.  Heft  XI.  Seite  CLXVI— CLXIX. 
Unterzeichnet:  Wien,  am  If).  Juli  IStiO.   Dr.  Herzfelder,  Secretär. 

3.  Siebenter  Jahrgang.  1851.  I.  Band,  Heft  1,  Seite  III— X. 

I'nterzptchnet :  Dr.  llerzfelder.  Sekn  tlir.    Dr.  Lacknf»r.  SekrctJir. 

Der  Vorträge  erwähnt  in  kurzen  doch  anerkeuuendeu  Worten  auch  der  folgende 
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„Bericht 

aber  die  Leistimgen  der  k.  k.  Gei^ellscbaft  der  Aerxte  in  Wien 

wShreml  'los  Jahres  1850. 

Yorgetragea  in  der  Hauptsiuni^  am  24.  März  Iböl,  Tum  derzeitigeu  ersteu  .'^kretar 

Dr.  Heiurich  Hercfelder 

An.s/,ns:.) 

Angelangt  bei  der  allGfeineinen  Pathologie  begej^iien  wir  hier  ror 
Allem  der,  me  es  Hcheint,  aueli  praktincb  i^elun^enen  Lösung  einer  der  grtt^sten 
Aufgabeu  in  der  Medizin :  e-s  ist  die»  die  Eiitstdiungsnrsache  der  bisher  -=0  verheerend 
gewesenen  Puerperal-Epideiuieu  durch  Dr.  SemnielwciK;  seiner  Ansicht  nach  wird 
das  Wochenli'  it lieher  nur  durch  die  Aufsangung  fauler  orgaiii-riu  r  St  ille  in  d.i- Mint 
der  Matter  erxeugt  imd  diese  Stoffe,  ohne  deren  MeHt'^tpntwii'klnn^  im  ci^^euen  Kurper 
▼on  Plaoente-Resteii  nnd  anderen  Bedingungen  htr  /j\  läuguen,  vun  aussen 

nnd  zwar  zum  grössten  Theile  von  in  Zersetzuntr  begriftenen  Leichen  her  in  den 
mütterlichen  Organismus  durch  die  i-ieburtshelfer  selbst  eingeführt ,  wesswegeu 
Dr.  Semmelw  V  i  s  ilcii  Letzterm  ilit-  tlri-isige  Waschung  vor  jeder  Entbindung 
mit  Chlorkalklösungen  angeordnet  l>al  und  hiedurch  so  glücklich  war.  die  weitere 
Entwicklnng  stärkerer  Kpideraien  bisher  hintau  zu  halten.  Gegt-u  <lie  so  ^e^bene 
Entfltehungsweise  der  Kr;iiik1ieit  fanden  sich  kräftis;»'  und  elirenwertbe  fiegner  in 
den  Doktoren  Zipfel  uu<l  Lumpe,  welch;;  aus  slati.stisrhen  Daten  mehr  den  niia.«- 
nmti>>  lull  ri>prung  des  l'ebela  vindicirt  wissen  wollten,  in  dou  Aufklärungen  jrdoch 
des  Dr.  8 em  mel  w e is,  eben  so  wie  die  I>oktoreu  Scanzoni  und  vt>rt  zu  Prag 
eine  hinreichende  Widerlegung  fanden,  da.t8  die  in  bezeichneter  W >■)■■■'  aufgffassto 
Krankheits-Idee,  welche  auch  an  den  Doktoren  .\rneth,  Chiari  und  den  provis. 
Direktor  Helm,  so  wie  vom  thierärztlicbeu  Standpunkte  aus  iu  Prüf.  Ilayuc  ihre 
^^  iinnsten  Vertheidiger  Und,  all  wahier  Triumph  mediziniaeher  Foteehnnir  easeseben 
wenlm  kann." 

».schienen  iu  der:  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 
Siebwter  Jehrgang',  1S61,  I.  Band,  Beilage  an  Heft  I,  pag,  VII. 

Die  A«tf*loflo  des  Umibettllebers.  (S.  6L) 

TVbcr^etznug  m  dem  nngariachen  Original:  A  gjermekagyi  las 

kuroktaua 

Erschienen  im:  Orvosi  Hetilap  18.V.  No.  1,  S.  1—5;  No.  2,  .S.  17—21;  No.  5, 
S.  65-6Ö;  .40.  6,  S.  81-84;  Ho.  21,  8.  321-326;  Xo.  22,  8.  337-342;  Ho.  28, 
S.  368-859. 

Semmeiwei«;  hielt  in  der  ersten  Hälfte  de?  .Fahres  \SbK)  drei  Vorträge  über 
diesen  Gegenstand  im  Budapester  konigl.  Aerztoverein,  und  veröffentlichte  sie  in 
der  Torll^fenden  Schrift,  worin  er  snerst  Uber  eeine  Entdedtnng  die  Feder  ergreift 

Der  '^(>  !i  inir^untersehled  zwiseken  Mir  nnd  dm  «nglieehen  Aenten  Iber  du 

kindbett lieber.   (8.  83.) 

Uebenetanog  ans  dem  nnj^riscben  Original:  A  iiryermekagyi  lit  fSlOtti 

▼  61  f  In  '  11  vkülönbse     köztr  ni  s  i\z  angol  orvosok  kiizt. 

Ki.^chienen  im:  Orvwsi  Hetilap  im).  Xo.  44.  S.  H4i)->öl;  No.  45,  S.  873— «7»5; 
Ko.  4U.  .S.  889—81)3;  No.  47.  S.  yi3— aiö. 

Die  Semmelweis'sche  Lehre  wurde  hinfig  mit  der  in  England  verbreiteten 
Lehre  der  Contaffiontsten  Terwecluelt.  Dieser  oberflKchlidbie  Standpunkt  der  Benr- 
theilnn^  awantr     mtnelweis  endlich  dazu  den  Unterschied  heider  Lehrf  ii  klar/.iiK  tri-ti. 

Die  überwiuifi  Ilde  Zahl  selbst  der  in  den  jün^'sten  .lahren  verfochtenen  l'jiurititH- 
streite  entsprangen  ans  der  Oberflächlichkeit,  irgendwelchem  aus  Zufall  entdeckten 
Coutagioniaten  die  Palme  der  Priorität  gegen  8emmelwei8  zn  reicbeu.  Vor  Allem 
erweist  sich  die  Nothwendigkeit  gerade  diesen  Meinnngsnnterwhied  cwiachen  Semmel- 
weis und  den  englischen  Aensten  (d.  h.  den  Oontagioniaten)  Uber  daa  Kindbettfieber 
gründlich  zu  prüfen. 

Die  Aetlologie,  der  BegrilT  and  die  Pruphjlaxh  des  Klndbetiflebers.  (S.  'Jo.j 

Das  Hauptwerk  von  Semnelweis,  in  dae  er  aein  ganxes  WisMn,  sein  ganies 
Hera  hineinlebe.  — 

Er  Terraentlicbte  es  13  Jahre  nach  seiner  Entdecknncr,  nm  seine  Lehren  in 

ihrem  vollständigen  Umfange  d<  r  ^^'t  It  mitzutheileii.  Fiiiilt-  >-r  sich  ja  vom  Schick.«al 
zum  Vertreter  der  Wahrheiten  «-rkoren ,  die  in  st- ineiu  Werke  niedergelegt  sind, 
und  hielt  es  nanmebr  für  seine  unabwei-sbare  Pdicht  für  sie  einzustehen. 

Mau  machte  es  8emmelweis  üfters  anm  Vorwarf  —  selbst  Stimmen  der  Nach« 
weit  liesaen  «ich  in  dieser  lliehtnng  vernehmen  —  daaa  er  eeine  Lehren  aar  ge- 
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hörigen  Zeit  zu  publiciren  unu-rliess  un<l  lueiute  ilamit  di»  liartnäckipe  Opposition 
seiner  Gemurr  t  iit-f  liii](iii:fii  zu  kiiuncii.  Abge,-' tu  n  ilrvvi.ii,  rlass  ja  gleich  nach  meiner 
Entdeckung  Hebra,  bald  üarant  Skixhi  <Iies»Ü,i  u  pul. Iii  ine,  bezengen  die  nach  der 
VerSffeDtUcbang  des  Ilauptm  rkes  ersdiien' n* n  .  '»it.  nt  u  Briefe"  wobl  hinlingUoh, 
dass  nicht  Seinmehveis"  Schweij^en  S«-liuld  an  i!i<:Her  Opposition  war! 

Pas  Wprk  ist  im  Buchhandel  ganz  v.  r-rift>n.  auch  antiquarisch  eine  Rarität. 
l)ie  vorlieg«.'nile  Nenansgabe  war  <  w  is-iMi^i  li  ii'jlit  lü-  EhrenpHicht,  für  deren  Er- 
ni<iglichnng  d)-r  l'nirarisoben  Akademie  unser  l*ank  gebührt.  Sie  war  es,  der  äenuuel» 
wi  is  sofort  nach  dem  Erscheinen  seines  Werkes  eines  der  ersten  ExempIttC  MB 
27.  November  lätiO  überreichte  in  Begleituni;  eines  Schreibens,  das  wir  leiiier  w 
knadUchen  Bedeutung  wegen  hier  in  wSrtlicner  Uebenetznng  wiedergeben. 

-Hochunseiiuliche  Akademie  I 

Die  unter  dein  Nauen  ^iundbettfieber''  yeit  den  ältesten  Zeiten  bekannte 
Krankheit  Uberflet  im  Laufe  i'mes  Jahrhunderts  in  st«t*  stindamendem  Masse  and 
Intensität  die  (lebiiranslalfen  und  die  Bevidkeruiig  Europn?  nud  f\uf  Tauende 
beiäutt  sich  die  Zahl  der  Mutter  und  Kin<ler,  ilie  sie  jÄhrli<  Ii  daliinr.tüt. 

I>ie  (inad-  «b  i  imi  -'  vv.ilitTi  •  ~  mir.  die  wahn'  Natur  'lieser  grä>--li' In  n 
und  biaher  für  endemisch  gehaltenen  Krankheit  zu  enthuUen,  sowie  auf  <Trnnd  dieser 
Entdeckung  (und  das  ist  dabei  die  Hauptsache)  das  .\uftreten  der  Krankheit  in  aus- 
gedehnterem Masse  hinanzubalieu,  sü  diu>s  während  z.  Ii.  in  der  Wiener  Oebärklinik 
in  früheren  Zeiten  die  durch  das  KindhettHeher  verorsacbte  Sterblichkeit  tnitonter 
Hl",,  l)etrug.  jhernll.  wo  die  von  mir  vorgeschlagenen  Vorbengtingmiawregeln 
befolgt  werden,  nicht  einnnil  mehr  l<J"'i.  erreicht. 

Mein  Schicksal  hat  .so  Lrewullt,  dass  ich  mich  zur  Zeit,  ai.s  ich  diese  Ent- 
deckung nachte  (im  .fahre  itAl)  als  Assistent  an  der  Wiener  Ueb&rklinik  fern  von 
meinem  Vaterlanoe  anfhielt.  —  Daher  kam  es.  daM  meine  Entdeeknnsr  merst  de« 
deutscht  n  r,i:  hpublicum  vorgelegt  .vnr  li  . 

Niu  Ijil. m  ich  in  mein  Vaterland  zurm  kgekehrt  war.  habe  ich  meine  Et  Uiii  uugen 
und  meine  Tln  orie  über  da^  Kindli'  tttieber  auch  meinen  ungarischen  Fachgenosaen, 
in  dem  hier  erscheiueudeu  r,Orvot»i  Uetiiap"  (arztliche.4  Wochenblatt)  mttgetbeilt. 

Während  aber  meiner  Lehre  bei  uns  kein  Widerspruch  begeornete,  war  sie  in 
Deutschland  inaiiuherlei  .\nü;rirf' n   /um  Tlü  i?!-  auch  Enist'>!lnii:rcn  ausgesetzt. 

.Meine  rilicht  der  .Mcnsc  IiLlii  ^'itt  naifci  gebot  mir  nun  u.Mue  Theorie  n»Kh 
einmal  auseinanderzusetzen  und  die  i'nhaltbarkeit  der  ihr  gegeniilici  vorgebrachten 
Argumente  nachzuweisen,  was  ich  in  dem  beiirt.schlosseueu  —  uud  mit  Küclcaiclit 
anf  die  rachkreise,  auf  die  Einiluss  zu  nehmen  vur  allem  meine  Aheicht  war  —  in 
deatscber  Sprache  verfiis.steu  W'erkn  auch  ausgeführt  habe. 

AU  Zeichen  meiner  aufrichtigsten  Huchachtunar  überreiche  ich  e$  luemit  der 
hochansehnlichm  Akademie,  mit  der  fiitte  es  in  Uure  Bibliothek  aufaiebnea  su  wellen. 

I g  n  a  z  S  e  nun  e 1 w  e  i  s , 
üniversitftl«prot«4i«ior.' 

Die  niii  hste  öftentiiche  Oelegenheit  >i  h  nbpr  Semmelweis'  Lehren  zu  äus->-ni. 
bot  sich  innerhalb  eine»  Jalires  nach  Ersdieinen  des  grossen  Werkes.  In  der 
:(*!  Versammlung  der  deutst  hen  Korscher  und  .\erzte  zu  Speyer  entspann  sich  eine 
JJebatte  über  seine  Lehren.  Dr.  Lange  aus  Ueidelbery  allein  trat  für  aie  ein. 
Sümmtliclie  übrigen  Anwesenden  verhielten  sich  ablehncDd. 

\\'>\-  II  u^-"  S.-mmehv.-i-  na' Ii  Kennt). i-<ii<tliiiir  die.ser  Debatte  empfinden? 
Selbst  die  LTuniUidiste  Darlegung  und  I'ublicaiinn  seuier  Lehren  sollte  also  nichts 
nütsen,  sollte  Nicnumd  bekehren':'  Es  erwies  sielt,  dass  auch  die  schriftliche  Klar- 
lejfung  seiner  JuntdeckunK  nud  seiner  prophylncti^icheu  Maasregeln  vergebens  war. 
Ist  es  daher  zn  verwundern,  wenn  Semmelweis  im  sicheren  Bewnsstsein  der 
Richtigkeit  seiner  Lehre,  in  der  deinimirendcn  Ui-berMUglUIg  davi  ii.  das.s  deren 
Nichtannahme  den  'I  txl  vieler  Tuusende  bedeutet  endlich  in  dei  .sclurfsten  Weise 
gegen  jene  I'iofe^suren  der  (ieburtsliilfe  aultrat,  die  sich  .seiner  lebensrettenden 
Lehre  widersetzten?    Es  erschienen  nun  in  kurzer  .Aufeinanderfolge  die  berühmten: 

jyOflenen  Briefe**  an  Professoren  der  Gebnrtshiirc.   fS.  4*27  ' 

Sie  ersebienen  .■«elbstiindig.  doch  waren  sie  gleichzeitig  auuli  al*  lieilageu  zum 

„Orvosi  Hetilap"  abgedruckt. 

Da  :semnielweis  mit  den  ersten  vier  offenen  Briefen  nicht  den  erwarteten  Er- 

Mg  erzielte,  lies-^  er  diesen  noch  einen  ..an  siimmtliche  Professoren  der  Geburtshilfe" 

folgen.  Es  sollten  „Fortsetcung  and  Scblus»  folgen",  sie  ersddenen  aber  nicht. 
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Oft  wurde  der  scharfe,  soluinungslose  Tou  der  Offenen  Briefe  gerügt.  Allein,  dilrfen 
wir  •larum  gegen  ihren  VL^fas^tT  eiii«  n  ^'orwurf  erbeben?  14  ]mv:v  lahri'  hindurch 
kaiiiiiftf  er  vpr^ebeus  für  die  Wahrheit  Üass  seine  Lelin  n  aber  auch  nach  dem 
l-:rs<  liein<  II  seine»  grossen  Werke«,  in  dem  er  mit  einem  überwältigenden  statistische» 
>Iaterial,  mit  den  triftigsten  Beweisgründen  seines  Wissens  und  mit  der  flehenden 
Stiiimie  seines  Herzens  um  Annahme,  nein!  oft  blos  um  Erprobung  seiner  lebens- 
rettenden Lehre  bittet,  dass  auch  dann  noch  seine  Lehre  nielit  aiiLri-iutnimen, 
sondern  weiter  angefeindet,  verdreht  und  verhöhnt  wurde,  —  dies  steigerte  seiueu 
Miiu4muth  bis  znr  Erbitterang.  In  dieser  >iur<  b  seine  Gegner  henmiDeflehwOrtaii 
Psychischen  Verfassung  schrieb  er  seine  „Offeuen  Briefe". 

Nur  wer  dessen  sicher  ist.  dass  er  nach  14  .Tahre  lang  währender  Verhöhnung 
in  einem  ;ui>b  r>  n  Tone  m  iir- ilit  ii  u  tiüle.  wo  es  Pflicht  ist  TO  Mbreibeil,  —  nur  der 
bat  das  Kecbt  einen  Stein  aut  St  imii-  '.vcis  zu  werfen. 

Der  Verein  St.  Petenburffor  Aerüte  über  die  Aetioiogie  und  die  prophj- 
l«ettodie  Bekndhiiiy  «es  KiiidbetMeken.  (8.  612.) 

L'ebersetzung  aus  lein  ungarischen  Oriirinal :  A  sz.  pdterV&fi  OrTOve^ylet 
a  gyermekügj'iläz  oktanäröl  8  ve Ukcjielt-serüL 

Erschienen  im:  Orvosi  Hetilap.  Nn.  6,  S.  lüö-  UO;  No.  7,  8. 126—190;  No.  9, 
S,  160—169:  No.  11,  .S.  206— 2IÜ;  So.  13.  S.  2ijü— 2Ö3. 

Professor  Hngenberger  in  St.  Petersburg  sendete  an  Semmelweif  einen  Sepant» 
abili'uck  i!i-s  >it/,uiiL'^'irc(iici.n>.  in  i], m  iljr  ViTbainlIun^;''U  iler  St.  Petersburirer  .-lerzte 
über  die  Kindbeitheberfrage  enllialteu  niud.  Der  Origmalariikei  erschien  in  extenso 
in  der  Petersburger  niedicinischeu  Zeitschrift  1862,  II.  und  III.  Band. 

Diese  Verhandlungen  bereiteten  Semmelweis  eine  Freude.  Er  erkannte  in 
ihnen  die  Wirkung,  die  sein  Werk  bereits  auf  die  .St.  Petersburger  Aenste  ilbte. 

In  -iMii>'iii  Aufsätze  al'i-r  iie-' b.iftiL't  er  -ii  li  mit  der  Wi-leileL-'Un^'  einzelner 
Stimmen,  die  .sich  an  der  Debatte  bet  heiligten  und  in  geringfügigeren  Punkten  von 
«einer  Anaiekt  «bwken. 


Die  bisherigen  Werke  und  .\b!ian(llungeu  Semmelweis'  l>eschäftigte  sieb  lUe 
mit  seinen  Lehren  über  das  lündbeulieber.  Sie  enthalten  sein  Liebenswerk.  Der 
Anuprucli.  den  Semroelweis  in  Tollem  Bewnsstsein  schon  1861  that:  „In  der  Aetio- 
iogie. in  dem  Begrifle  und  in  der  Prophylaxi;*  <1es-  Kiudbetttiebers  gibt  nirhtf 
Geheimnissvolles  mehr;  über  die  Natnr  de.s  Kindiietthebers  ist  ein  .sonnenklares  Liclit 
verbreitet:  kein  einziger  Punkt  ist  eine  llyputbese  und  die  Zukunft  hat  in  die.sen 
JPankten  nichts  mehr  zu  lüsen"  —  dieser  Aussprach  wnrde  nonmehr  cor  Thatsache. 


In  dem  letzten  .lahre  seines  jäh  geknickten  Daseins  arbeitete  .Semmelweis 
mit  Vorliebe  auf  den  mlrLjeren  Gebieten  der  Gynaecd 'L'ie.  Eine  Ki  ihc  von  Iiier 
wiedertree'ebuneu  Abhaudluugeu  erschieuen  im  »Urvoni  Hetilap"*  (AerztUche  Wocbeu> 
scfarifi  Hil  l  er  begrte  sogar  die  Absieht,  ein  voUstandiges  Lehrbveb  derGynMcologie 
sn  Schreiben. 

Seine  g>  n  aecologischen  Aufsätze  sind  die  Folgenden: 
Ueber  einen  >eit(>uon  Fall  ron  Baekuilger  AnsbKehtvag  de»  «ebwaBgereft 

Mutterhalt»es.    (S.  öll.j 

Erschienen  in  der  Wiener  medizinischen  Wocbensehrift.  VIT.  Jahrgang,  1867, 

K«.  2,  S.  25-26. 

Referat  über  einen  in  der  December-Sitzung  1856  der  kön.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Budapest  v  -n  ihm  gehaltenen  NCitiag. 

Im  .\uszug  erschien  das  Referat  auch  iu  der  „Vierteljahrschrift  für  die  prak* 
tisehe  Heilkunde  ',  hcrau.^gegeben  von  der  medidnischen  Facnltätin  Prag.  XT.  Jahr- 
gang, 1S6Ö,  I.  Band.  Analekten  S.  57—58. 

ExBtlrpatiun  nnd  Neubildung  eines  Cteruflbroids;  Sehwanfenebefl  nül  nor- 
malem Verlauf.   iS.  iA'-i.) 

Uebersetzuug  aus  dem  ungarisehen  Original :  Mehrostdag  (utemsfibroid) 
kiirtasa  es  ujra  termödese;  rendes  lefulv.'iMi  terbevi.seg. 
Erschienen  im;  Orvosi  Iletilap  1861.   Xo.  15,  ,S.  2hi6— 2S7. 
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SIeben-Monatsgobnrt  nebst  Poljrpug  uteri  llbrosiis  von  enormer  GrRsse.  fS.  ä44. ) 

Uebersetzuu^'  aus  dem  Uns-arischen :  ilct  liuuaiJu.s  lerhtöieg,  reudkivüli 
nagysäifu  rostos  niebpöt«  tt  fr  mt-llett. 

Erscbieoea  im:  Otto«!  Iletilap,  1H64,  Beilage:  Nö-es gjrermekgyögjiuat,  No.  2, 
S.  18—18. 

Aeltere  vni  aenAre  niMvieii  M«r  die  XenttnialUiitnaff«  (S.  641k) 

Uebersctzuii::  an«  dem  UnguriMlieii:  As  IvarT^iraie  kSrttli  rigibb  6n 

njabb  elm  eieiek. 

Ers<  bleuen  im  :  Orvosi  Hetüap,  1SB4,  Beilage:  NS-ia  gyennekgydgTiant,  Ko.  8p 

S.  9—12;  No.  3.  S.  17-20. 

Die  Menstruation  und  ihre  Anomalien.   (S.  552/ 

Uebersetzunjf  a».?  dem  Ungarischen:  Az  ivaivcize»  es  enuek  reudel- 
lenesse^^ei. 

Erscnieuen  im:  Orvusi  Metilap,  1864,  Beilage:  Nö-eis  gTermekgjögJMMt. 
No.  5,  S.  41-43:  Xo.  6,  S.  49  -52;  No.  7,  S.  67-59;  No.  8,  S.  65-67;  Xo.  9, 
&  73-76}  No.  10,  S.  81-83;  No.  11,  S.  89-94;  No.  12,  8.  102-106. 

Die  operative  Rehandlunf  der  Ovarlencrsten.   iS.  n83.i 

l'eiieiseti^uug  aus  dem  iin^ari'-i  Inn  (iriL'iual:  A  petefe.szektöni  lok  uiiite- 
teli  kezelese. 


a  9—10;  No.  3.  S,  17—20;  No.  4,  8.  25-28:  No.  5.  S.  33  -  35;  No.  b,  S.  41—43. 


Die  Fortsetzung  eräduen  uicbt,  da  nach  kanm  zwei  Monaten  der  Tod  der  UU' 
«rmüdUcbeD  Tbitigkeit  des  gxoaaen  GelebrteD  ein  Zid  «etate. 


Lippart  *  Co.  (6.  Pftta'Mbe  Baclidr.).  Kannboic  a.  8. 
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Handbuch 

der 

Geschichte  der  Medizin. 

Begründet  YOn 

Dr.  med  Th.  Pnschmanii, 

Wtü.  Profcssioi'  tili  iJi.T  [ 'iiiVi.usiiÄt  in  Wies, 
fienusgegebea  von 

Dr.  med.  Max  Nanblirger,    und    Dr.  med.  Juiim  Paaei, 
iMttMteUBiwnllitlB  Wien  Fnt  M  to  Ualmiltftt  la  fiiliB. 

Band  I  Preis:  16  Mark,  geb.  18  Mark;  Band  n  20  Mark,  geb.  22  Mark 
50  Pf.  liegen  tot.  Band  m  ist  im  Sraclieinen  begriffen. 

JSinigJjie  Jjieferangen  werden  nicht  abgeg^ehen.  die  Abnahme  dpr  ersten 
Lietertmg'  verpflic htct  zur  Abnahme  des  glänzen  Werkes.  Dä,geg0n 
weräeu  die  Bände,  aber  uur  zu  erhöht  em  Preise,  einzeln  JcäuilicJi  sein. 


PBBtoelw  AwN4ftg.  1.  y«y.  1904.  B*ft  21t 

Mög«  der  gut«  G«iiina,  4«r  kiab«  ms  M  dm Wofc  MfntMidM  bat,  ndl  teflHbta 

OOS  nicht  vwImmd. 

Corr<gp.'M»tt  t.  ScliwIiT  A«rtt9  Hr.  2.    1005 ; 

Et  bMbt  BOT  Ubri;;.  d«n  Uiloaeni  /u  danken,  welche  die  Früchte  einer  sukbea 
lltDf»  TOB  WIMM  und  Arbeit  an«  bieten.  Die  GcechidUfl  der  Anatoaüe^  dar  Ptaqfiolofist 
dar  raedixinlieliem  Chemie,  der  pathulogUchen  Anatomie«  der  IteilmItteUalira  im  wilteMeB 

SiiiTie.  iler  inneren  Medizin,  der  fhirur^rio  ist  !ii  diesen  Liffernngen  beurbcitel  vun  v.  J'ifplg, 
£crutta>t,  Kurn,  ChUiri,  Schntr,  e.  Ot/rU,  Virrordt,  Fv$$el,  Otty  Uuttmann,  Jlel/reicb,  £wtr, 
Geitt-Jaeobi.  Die  ladividualitHt  der  einselneii  V«r£ueer  üMcbt  sielt  |{ri(aBd;  e»  ht  dM 
aiiKende  ein  lUodemi«  vortretflichner  Leietaar  ipnr««den. 

Kehl  Anl  In  nneerer  geweliiff  vorwirts  drtngendaa  Zeit  »onta  et  nntarbMan,  Bück- 
■chau  zu  halten  Uber  die  Ver;;aTigen!iett.    ^li'^rcn  lüc«  Abhandlungen  in  nnunterbrochenem 
Zuge  durchttudicrt  werden,  mag  uur  danu  und  wann  ein  einzelnes  Kaintol  herausgegritt'ao 
tNvdeB  —  Bclelurttiis  nnd  Erbebung  «cnlen  im  atebare  Gewlaa  aetn. 
MittatL  g.  Gesch.  t\.  Me.lizin.  mn-;.        \  : 

Möge  das  Werk,  in  »«iiier  weitt^rcQ  GestaUung  auf  dar  Uölie  der  DarMeliuBg  dieeer 
SialaitlUlf  eich  halten  uml  in  der  Tiefe  der  Anffassang  mit  Uir  arMgualdl  wnUMtu^  dlM 
iat  uns  um  den  en  HiLliLii  Fif  «!^  des  Merkes  otcbt  banKe! 

Allgem.  Wiener  mcliz.  Ztg.  v.  7.  IV.  03; 

Papel  und  KeaburKer  im  Verein«  mit  ihren  vonüglicben  llttarbeltem  w«id«ti  mit 

dem  Werke  den  Manen  l'uschniann»  ein  wUrdlf^es  Denkmal  setzen. 

Ceatflbl.  f  d.  r.ren7;;eb.  d.  Mc<l.  u.  Chir.    Hd.  V.  'Jl,  6.  IX.   O:  ; 

In  bezu};  auf  dieücs  lieft  koiineu  die  lobenden  Aeuüerun^en,  weleb«  lief.  aiU  AltlaS 
dif  Beiiirechung  der  irsten  Lieferung;  jzciu.irht  tmt.  nur  wiederholt  werden. 

t>M»  Werk  vers|iricbt  eine  2ierde  der  deutscheu  uiedisinitcben  Literatur  zu  werden. 
Plrager  med,  Woehenechr»  v.  10.  X  1!>0t : 

Wir  werden  auf  das  Werk,  dtis  eine  Lücke  in  der  deutschen  mcdi^iiii*»  Uen  Liitratur 
anC^ufllllen  bestimmt  iat,  im  Laufe  dea  weiteren  £nH:beinen«  zuriickkuoimea»  aua  der  ersten 
LicfaniDf  iat  tu  enehen,  dafl  abge»ehea  vom  letcben  lobaUe  «Ine  acbon  antammengeattUt« 
Qupllrnnnirabc  >I<-n  Wert  des  llHndbiichei  erhi>heil  wird. 

Wiener  klin.  Itupdscbau  Xr.  47,  U*02: 

Man  dafrwohl~ächon  hetilTnaeli  Knehelnen  det  eraten  Ilenca  auf  daaW«rk  dt«  gröOt«o 
IIolTnun^'en  setzen  und  behaupten,  duQ  jeder  deutsi  he  Arzt  attf  dt««t«  gioDartige  2eugDtl 
deutsckva  Fleiüea  mit  bere4.hiigtem  Stolze  htowci«en  kann. 
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Verlag  von  OutiY  Fiiehtr  in  Jon. 
B««k«  «mhleo : 

Vorlesungen 
über  Geschichte  der  Medizin. 

Von 

Dr.  Ernst  Schwalbe, 

LO. ]hrof«aior  ifv  nli  t^meinen  Patholojri«  u.  ])atl>ologi^ri:>Ti  Anatomie  in  Heidelberff* 
*Vl  ?reis:  Mark,  geb.  3  Mark.  MC 

Verlag  von  CwUiif  Fiaeher  in  Jua« 

Ute  Lehre  tob  dmt  BlntgeffifleB  der  nonnaleii  wmI 

1ri*A.Tl1cAll  I^Atlärmiltfitt*  von  Dr.  med.  Richard  Freund,  Privatd«z. 
mHUlitU  WSWtrmwror  ^       Umvenit&t  Halle         kt  8tf  kolo- 

ri«rtaa  Abbildung«!!  mnf  17  Tafeln,  f  Aui  der  Kgl.  UniT,«]!VainiiitkUnik  a.  d. 
Kgl.  Anatom.  Intitnt  an  Halle  m.  8.)  1904.  PreU:  18  Mark. 

Bettrgge  ziir  Frajce  über  die  Behandlung  der  etttzlliid" 
liehen  ISrIaranknngen  der  CleMIrmntter'Adnexe  mit 
dem  galTantwhen  nnd  dem  fiinidi«chen  Strome, 

Von  Ur.  med.  Johann  Kalabin,  iVivatduzcut  für  Uynäkolopfie  an  der  kaistrl. 
Uaivcrüitnt,  Lehrer  der  Uynäkologie  in  der  yeldscherigen^rhule  beim  Pokrow* 
Stifte,  Mitglied  der  tiewlluchaft  IBr  tietnrfBhilfe  and  (vynakologie  nnd  vieler 
anderer  wiSbL-ji^iv  lialtlirluT  Ges-'lHi  hnfren  zu  Mo»kau,  Ehren-Korrespondent  der 
medizinischen  (ieseUschafi  zu  Elets  (KuUlandl,  »Membre  Titulaire"  delaSoc  cte 
Fran^eiee  d'Kteetrotherapie.   Uit  H  Textahbifdungan.   1901.  Preis:  6  Mark. 

Kui'zes  Lehrhiich  der  Oyiiäkoloyics  Bu^l'^o  Tpfuf.  llr.t 

L'niv.-Fruuenkliuik  in  Halle,  l;r  Alberl  Uoederlein,  o.  Ö.  Prof.,  Dir.  d. 
TT iiiv. -Frauenklinik  in  Tiil>ingen.  Dr.  Carl  ».lebhard,  weiland  Prof.  in  Berlin, 
Dr.  Alfons  v.  Kosthorn,  o.  ö.  Prof.,  Dir.  d.  Univ.-Frauenklinik  in  Heidel- 
berg. Geh.  Hofnit.  und  dem  II.  rauiL-i  lier  Dr.  Otto  KQstner,  n.  ö.  Prof.,  Dir. 
d.  Univ.-Fraucokliuik  in  Breslau,  Ueh.  llediziualrat.  Zweite  neuüber' 
arbeitete  AufU'r«^  Hit  I  Tafel  nnl  298  teils  farbisea  Abbildangen  ioi 
Text.  liK)4.  l'rei. ;  Kk  s,  h.  7  li»ik  H)  Pf.,  gebunden  a  Hark. 
Wiaaer  McUziniiclic  Woclicnichrift,  Xr.  27,     ^.,7.  tW4; 

.  .  .  Ein  vonOgliches  Werk,  das  in  erster  Linie  dem  praktisebea  Arst  anÜi  wirmsle 
einpfuhlcn  werden  kann.   Der  gsrinEe  Frei«  steht  ia  kelneia  Veriiilltnia  ta  der  rertreitidwii 

Über  i:i('rsl(M  ksliil)('rkiiiüS(».  V""      J-  J»*^"»«"»*?.»««»'».,^,';«^^'- 

^Lll-  ■  ; — - —   dozeut  a.  d-  Universität  Beidelbarg; 

3lit  4  lai.  .11.    lisn<.    Preis:  9  AlHrk.  ' 

Ocl)iiilsliiHH<-lie  (H>cri»<!(.iisloln-o.       I';- J'l'^  ^^1*^ 

.l.  iiU,  j«  tzi  lu  l.*-!!»/,!;,'.    Mit  4.J  Alil.ililunytu  im  Text.    19ul.   Preis:  broscb. 

8  Mark.         {»  .Mark. 
Ucmoche  nie'l.  Wocheinchriit.  ll>Ot.  No. 

Uasdarrii  liiltait  wb4  Aufstau Mwg  igleicii  empfeMgnswcrteWwk  sollte  in  «1er  BiMlethek 
jMf«  ri  tki^kors  »eiw»B  wKiiiiigeli  iLttK  netien  lUni  l.eltrt«i<h  <l<;i       Inn ^hilie  luhcti. 

l  nt(M  Mi<1n>n iic»  Whvr  <loii  Kinlluß  dor  Erhaltung  des 
|  jt  rsloi  lv(  >  iiuldiis  spiiU'i  o  nöliiulcn  der  Operierten 
Uiu  li  tlt  r  Mi|>ni\.uiii;!^'n  V'  ?^w!t!itioH  und  VH^iah^i 
Tolnh*\stin)jiritm  des  l  tn  uv.  .\''"  ^^""s.K'^'^ 

 i  iiiv.-lruueDkliDikaaKiel.  Mil 

a  AbbiUungeu  im  IVxt.    li<.ij.   pren:  i  iUrk  tiU  VL 

LipprirSTt».  o».  Vs»i/.'ü~taV  Itucttiiri^  NanwiMlrj; 
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